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Наименование организации______________________________________
ИНН__________________________КПП___________________________
Регистрационный номер ПФР____________________________________

	Фамилия, Имя, Отчество работника (полностью)
	Дата рождения
	Номер пенсионного страхового свидетельства
	Дата принятия на работу

	
	
	
	



