Справка о начисленных и фактически уплаченных страховых взносах
Наименование организации: ______________________
ИНН / КПП: ____________________________________
Кому: _________________________________________
Справка о начисленных и фактически уплаченных страховых взносах
за 9 месяцев 2026 года
«___» __________ 20__ г. № ____
Начислено за период: _______________________________
Уплачено (перечислено): ____________________________
Для чего выдана: __________________________________
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Главный бухгалтер
должность
____________ / фамилия, инициалы /


