
№ 

Прізвище,                       

ім'я                                      

по батькові

Реєстраційний номер 

облікової картки 

платника податків

Категорія ЧАЕС
Серія та номер 

посвідчення
Паспотрні дані Зареєстроване місце проживання

1 2 3 4 5 6 7

1

2

…

ВСЬОГО

М.П.

__________________________

(ПІБ)

(ПІБ)

ПРИКЛАД

СПИСОК ГРОМАДЯН,

отримувачів компенсаційних виплат і допомоги по

_____________________________________________________________

(назва підприємства, код ЄДРПОУ)

на ___________ рік.

Головний бухгалтер _______________________

(підпис)

Керівник підприємства ______________________________

(підпис)

_____________________________


