Генеральному директору 
_____________________

_____________________
От___________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Заявление

   Прошу выдать справку о сумме заработной платы, иных выплат и вознаграждений, на которую были начислены страховые взносы на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством за _______  год, _______ год ,

_______ год на основании:

Паспорта: серия ______ № __________ кем и когда выдан ________________

__________________________________________________________________; 

Адрес места жительства:_______________________________________________________;

СНИЛС ____________________________________.

«_____»  __________________ 20____г.           ________________          _______________________.    

                                                                                       (подпись)                      (расшифровка подписи)
ipipip.ru

