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Додаток 15
до Положення про реєстр застрахованих осіб Державного реєстру загальнообов’язкового             державного соціального страхування 

(пункт 6 розділу V)

	Пенсійний фонд України 

Реєстр застрахованих осіб Державного реєстру
ІНДИВІДУАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО ЗАСТРАХОВАНУ ОСОБУ

П.І.Б.     ………………………

Номер облікової картки застрахованої особи          
Податковий номер застрахованої особи   
Серія та номер паспорту: 

                                Відомості за звітний  період: з  ___________ по ____________

За вказаними параметрами відомості  в Реєстрі застрахованих осіб відсутні   
                   Дата формування виписки: __.__._____ року

Спеціаліст      ___________________________         _________________________                                                                        (П.І.Б.)                                                    (підпис)

                                                                                                                 М.П.

Начальник відділу   ___________________________          _________________________

                                          (П.І.Б.)                                                     (підпис)
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