Повідомлення

1. Кому ________________________________________________________________________________

 (повне найменування підприємства, установи, організації,  а для громадян, які займаються підприємницькою  діяльністю, і осіб, які наймають окремих громадян за  угодами, — їх прізвище, ім’я та по батькові)

2. Адреса ____________________________________________________________________________

3. Ваш реєстраційний номер ________________________________, який необхідно зазначити на всіх документах, що сто​суються розрахунків за коштами Пенсійного фонду України.

4. Тариф страхових зборів, % ___________________________________________________________

5. Розмір відрахувань страхових зборів, % _____ на рахунок № __________ в __________________











(найменування банку)

6. Строки перерахування страхових зборів _________________________________________________

7. Дата подання Звіту про нарахування страхових зборів, інших надходжень та витрачання коштів Пенсійного фонду.

___________________________________

Спеціаліст Пенсійного фонду України

___________________________________ 




_______________

міста, району 









(підпис)

 «___» _______________ 199__ р.

