Приложение 2
к Соглашению об информационном взаимодействии между Управлением ПФР и Работодателем
№ _______________





     «__» ____________ 20__ г.

Запрос
Работодателя о представлении информации 
в соответствии со статьей 185.1 Трудового кодекса Российской Федерации
                          от «__» ____________ 20__ г. № _______________
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	СНИЛС

	Дата рождения

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	


Руководитель (заместитель руководителя)
 
_______________________                                                     _____________                                                                                    

(наименование организации Работодателя)                                                                                                        (ФИО)
� Страховой номер индивидуального лицевого счета


� Запрос заверяется усиленной квалифицированной электронной подписью руководителя (заместителя руководителя) организации Работодателя








