Додаток 4
до підпункту 3.2.2
пункту 3.2 та
підпункту 3.3.1
пункту 3.3 Інструкції про
порядок обчислення і сплати
страхувальниками та
застрахованими особами

внесків на загальнообов'язкове державне
пенсійне страхування
до Пенсійного фонду України
ПОВІДОМЛЕННЯ 
про реєстрацію платника страхових внесків
1. Кому ________________________________________________________ 
(повне найменування підприємства, установи, організації,
___________________________________________________________________
а для фізичних осіб - суб'єктів підприємницької діяльності та осіб,
які займаються адвокатською, нотаріальною, творчою та іншою діяльністю, пов'язаною з отриманням доходу, - їх прізвище, ім'я та по батькові)
2.  Адреса __________________________________________________________

3.  Ваш реєстраційний номер ________________, який   слід  зазначити
на  всіх   документах,   що   стосуються розрахунків за коштами Пенсійного фонду України.
4.Розмір страхових   внесків ______________% на рахунок 
N
та  _________________%     на рахунок
N _________________ у
___________
                                  (найменування банку, МФО)
5. Строки перерахування страхових внесків
__________________________________________________________________
6. Дата подання розрахунку зобов'язання зі сплати страхових
внесків на загальнообов'язкове державне  пенсійне  страхування до
Пенсійного фонду: _________________________________________________

Спеціаліст управління Пенсійного фонду України
__________________________________     _________
   (у районі, місті, районі у місті)
  (підпис)
"_____"____________ 200__ р.
