[bookmark: _GoBack]Отправитель денег:____________________________________________________    Бенефициар: НАО «Государственная корпорация» «Правительство для
ИИН:_________________________________________________________________    граждан» 
Адрес:_______________________________________________________________      БИН: 160440007161
Моб. тел:_____________________________________________________________     ИИК: KZ92009MEDS368609103, БИК: GCVPKZ2A

Отчисления на обязательное социальное медицинское страхование ______________ 2019 год 
	№
	ИИН
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата и год рождения
	Период

	
	
	
	
	        Месяцы                              Сумма в тенге
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Фамилия и инициалы отправителя денег: гр. _______________________________                                             Итого: ____________________тенге
Подпись____________________________/ дата «____»________________2019 год.                                          Ответственность за правильное заполнение списка 
                             несет отправитель  денег.
Место печать (Если имеется печать)
Отправитель денег:____________________________________________________    Бенефициар: НАО «Государственная корпорация» «Правительство для
ИИН:_________________________________________________________________    граждан» 
Адрес:_______________________________________________________________      БИН: 160440007161
Моб. тел:_____________________________________________________________     ИИК: KZ67009SS00368609110, БИК: GCVPKZ2A 
                                                                                                                                                                            Банк бенефициар: РГКП Государственный центр по выплате пенсий 
Список на перечисление социальных отчислений _____________________________________________ 2019 год 
	№
	ИИН
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата и год рождения
	Период
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Фамилия и инициалы отправителя денег: гр. _______________________________                                             Итого: ____________________тенге
Подпись____________________________/ дата «____»________________2019 год.                                          Ответственность за правильное заполнение списка 
Место печать (Если имеется печать)                                                                                                                                  несет отправитель  денег.

Отправитель денег:____________________________________________________    Бенефициар: НАО «Государственная корпорация» «Правительство для
ИИН:_________________________________________________________________    граждан» 
Адрес:_______________________________________________________________      БИН: 160440007161
Моб. тел:_____________________________________________________________     ИИК: KZ67009SS00368609110, БИК: GCVPKZ2A
												  Банк бенефициар: РГКП Государственный центр по выплате пенсий
Список на перечисление пенсионных отчислений ___________ 2019 год 
	№
	ИИН
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата и год рождения
	Период
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Фамилия и инициалы отправителя денег: гр. _______________________________                                             Итого: ____________________тенге
Подпись____________________________/ дата «____»________________2019 год.                                          Ответственность за правильное заполнение списка 
Место печать (Если имеется печать)                                                                                                                                  несет отправитель  денег.
