	Додаток 5
до підпункту 5.3.5 пункту 5.3 Інструкції про порядок обчислення і сплати страхувальниками та застрахованими особами внесків на загальнообов'язкове державне пенсійне страхування до Пенсійного фонду України 


	


	Назва управління Пенсійного фонду України

____________________________________________________________
                        (у районі, місті, районі у місті)  
від __________________ N _______________________________ 
	  


Довідка
про сплату страхових внесків до Пенсійного фонду України* 

____________
* Видається за період до 01.01.2004. 

Видана ______________________________________________________________________________
                                                                     (прізвище, ім'я та по батькові)


про те, що він (вона) за період з ___________________________________________________________


до __________________________________________________________________________________, 
	у тому числі за роками: 
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

сплачував (сплачувала) страхові внески до Пенсійного фонду України 

	М. П. 
	  


	Керівник управління Пенсійного фонду України 
	_____________________
(підпис) 


	Головний бухгалтер 
	______________________
(підпис) 
	


