С П Р А В К А  № _____

о начислении заработной платы и перечислениях в ФСЗН

	Наименование организации
	

	Адрес, телефон
	

	Регистрационный номер организации
	

	УНП
	

	Фамилия, имя, отчество работника
	

	Регистрационный номер работника
	

	Дата выдачи справки
	

	Год
	Месяц
	Начислено
	Перечислено в ФСЗН
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Директор ______________________________ 

Главный бухгалтер _____________________ 

