Приложение 7
СПРАВКА
о заработной плате и иных доходах за 20___ год
 в Микрокредитную компанию «Фонд микрофинансирования Курганской области»

Дата выдачи справки «_____»_____________20____г.  
Действительна в течение 30 календарных дней

Выдана _____________________________________________________________________________________
				(ФИО полностью)  
_____________________________________________________________________________________
				(паспортные данные)

в том, что он (а) действительно работает в ___________________________________________________________________________________ 

ИНН____________________		ОГРН/ОГРНИП  ________________________________________                
(ИНН работодателя)					(ОГРН/ОГРНИП работодателя)

Юридический адрес:___________________________________________________________________
(юридический адрес работодателя)
_____________________________________________________________________________________

Фактический адрес:_______________________________________________________________________________
(фактический адрес нахождения, контактный телефон работодателя)
__________________________________________________________________________

Реквизиты:____________________________________________________________________________
(банковские реквизиты: лицевой счет, наименование банка, корреспондентский счет, БИК)

_____________________________________________________________________________________

с «_____»________________г., в т.ч. в 

должности____________________________________________________________________________

 с «_____»__________________г.  

Его (ее)  заработок за 20____г. составляет:
	Период
	Заработная плата
	Иные выплаты
	Удержания
	Всего доход
(за вычетом удержаний)

	
	
	
	Налог на доходы физических лиц (НДФЛ)
	Другие
	

	Январь
	
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	
	

	Июнь
	
	
	
	
	

	Июль
	
	
	
	
	

	Август
	
	
	
	
	

	Сентябрь
	
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	
	
	




Руководитель организации					_____________/_________________/


Главный бухгалтер						_____________/_________________/
М.П.	



Телефон бухгалтерской службы_____________________
                                                          обязательно к заполнению

