№ __________
від  _________
Фонд соціального страхування від

нещасних випадків на виробництві

та професійних захворювань України

ПОВІДОМЛЕННЯ

Наступним повідомляємо, що платник соціальних внесків ____________________ 

                                                                                                                                                                                          (повне найменування юридичної особи)
має намір відкрити депозитний рахунок в АКБ „Інтеграл-банк”, м. Київ, код банку 320735. 

Реєстраційний номер у Фонді _______________.
Керівник                                              _______________
                                                                                                                              (підпис)

Головний бухгалтер                           _______________

                                                                                                                              (підпис)

М.П.

