	
	ОАО «Сбер Банк»

	
	(наименование банка)

	

	СПРАВКА №
	
	

	об отсутствии обязательств по уплате взносов 

на профессиональное пенсионное страхование в Фонд*

	от
	
	

	

	Сообщаем, что
	

	
	(полное наименование владельца счета)

	УНП

	текущий (расчетный) банковский счет №
	
	

	

	отсутствуют рабочие места с особыми условиями труда и отдельные виды профессиональной деятельности, подлежащие профессиональному пенсионному страхованию.

	

	Срок действия справки:
	
	

	

	    За недостоверность представленной информации несем ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

	Подписи клиента:

Руководитель _____________      _____________       __________________

                                                                                        (подпись)                    (Фамилия, инициалы)

Главный бухгалтер ___________   _____________      __________________

                                                                      (подпись)                   (Фамилия, инициалы)

	

	Подпись ответственного исполнителя
	
	Штамп банка

	


Примечание:
*Фонд – Фонд социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь.

