УТВЕРЖДЕНО










Приказом ФОНДа НСП ДНР











от 14.07.2021        № 132
	Отделение ФОНДа НСП ДНР в
	код
	
	
	
	

	
	заполняется 

	
	сотрудником Фонда

	г. Енакиево
	районе (городе)


ЗАЯВЛЕНИЕ (ДЛЯ юридических лиц)
О взятии на учет______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

(полное наименование предприятия, учреждения, организации)

Сокращенное наименование ________________________________________________________________________
	Юридический адрес  
	Почт. индекс
	

	
	
	
	
	
	
	


	Фактический адрес  
	Почт. индекс
	

	
	
	
	
	
	
	


	Организационно-правовая
форма
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


Идентификационный код  юридического лица (подразделения)                          

	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)

Руководитель                    
     _______________             __________________________________

                                                                            
   (подпись)                                                                        (фамилия, имя, отчество)

Главный бухгалтер                   _______________             __________________________________

                                                                         
    (подпись)                                                                        (фамилия, имя, отчество)

М.П.
Дата «_____»_____________20____г.

Телефон (факс)__________________________ 


Email___________________________
