Приложение 6

к Порядку

СПИСОК СТРАХОВАТЕЛЕЙ,

подключенных к СЭД ПФР через уполномоченного представителя

_______________________________, предоставляющих отчетность в  Управление (Отдел) ПФР в городе (районе)________________

в электронной форме с электронной цифровой подписью

	№ п/п
	Наименование страхователя
	ИНН
	КПП
	Рег. номер

в ПФР
	Дата и номер договора поручения
	Дата и номер доверенности

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель уполномоченного представителя  ____________________ ФИО
1

