ЗАПРОС
на получение информации о трудовой деятельности
для оформления дубликата трудовой книжки

Сведения о плательщике обязательных страховых взносов:
учетный номер плательщика в органе Фонда ________________________________________________________________________________
наименование __________________________________________________________________________________________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица, содержащийся в страховом свидетельстве государственного социального страхования, уполномоченного лица ________________________________________________________________________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица, содержащийся в страховом свидетельстве государственного социального страхования, лица, по которому запрашиваются сведения о трудовой деятельности _______________________________________________________________________________________________________________________

