



Регистрационный номер страхователя в ПФР:


064-024-0__________


Наименование страхователя:








ФИО ответственного за перс.учет:








Телефон №___________________________





 Вид документов______________________





 Пачка №______________________


Период_____кв._____________год





ДАТА представления:____________________ 





Принял специалист УПФР:___________________


                                                                                         подпись





Ввел в базу специалист МРП:_________________


ДАТА ввода в ПТК СПУ:____________














