	Отделение Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в 
	код
	
	
	
	

	
	заполняется 

	
	сотрудником Фонда

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
О взятии на учет______________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчесвто)

	Адрес регистрации  
	Почт. индекс
	

	
	
	
	
	
	
	


	Фактический адрес  
	Почт. индекс
	

	
	
	
	
	
	
	


	Идентификационный номер физического лица – плательщика налогов и других обязательных платежей или серия и номер паспорта для физических лиц, которые по своим религиозным убеждениям отказываются от принятия идентификационного номера, официально уведомили об этом соответствующие органы доходов и сборов и имеют отметку в паспорте)
	


	Паспорт
	серия
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	Дата выдачи
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	г.


_____________________________________________________________________________________

                                                                                                              (кем выдан)                                                
	от
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	г.


Свидетельство о государственной регистрации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер записи о государственной регистрации
Наименование органа, который выдал свидетельство о государственной регистрации____________ _____________________________________________________________________________________
	Использование наемного труда
	Да
	Нет


                                                                                                                                                                                                                   (ненужное зачеркнуть)                                                                         
Прошу взять на учет как страхователя в Фонде социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики по коду экономической деятельности 
	
	
	.
	
	


Код основного вида экономической деятельности_______________________
_____________________________________________________________________________________

(название кода вида экономической деятельности)

Физическое лицо-предприниматель   _______________             ______________________________
                                                                            

 (подпись)                                                                        (фамилия, имя, отчество)

М.П.
Дата «_____»_____________20____г.

Телефон __________________________ 


Email___________________________

