Форма № 2
ДОВІДКА

про реєстрацію роботодавця у відділенні Фонду соціального захисту інвалідів

від ____________ 20__ р. № ____
Повідомляємо, що

(повне найменування або прізвище, ім’я, по батькові для фізичної особи)

(для юридичних осіб — ідентифікаційний код за ЄДРПОУ / для фізичних осіб — підприємців — ідентифікаційний номер ДРФО)
(місцезнаходження (місце проживання))

_____________________________________________________________________________________
зареєстрований від ________________ 20__ р. № 


відділенням Фонду соціального захисту інвалідів

(назва відділення Фонду)
	Керуючий _________________

відділенням Фонду соціального

захисту інвалідів
	_____________
	____________

(П. І. Б.)

	М. П.
	
	


