[bookmark: _GoBack]Справка об отсутствии или исполнении обязательств

«___» от ______________20___г.

Сообщаем, что ___________________________________________________________
                                    (наименование клиента)

текущий (расчетный) счет № _______________________________

при получении (перечислении) ______________________________________________
                                  (вид выплаты, перечисления)
за ______________
         (месяц, год (период))

	Вид платежа*
	Обязательства отсутствуют
	Срок исполнения обязательств 
не наступил
	Обязательства исполнены

	Подоходный налог
	 
	
	 

	Обязательные страховые взносы в ФСЗН**
	 
	 
	

	Взносы на профессиональное пенсионное страхование в ФСЗН**
	 
	 
	



 *По всем указанным видам платежей необходимо указать исполнение или отсутствие обязательств. 
** Обязательства согласованы с органом ФСЗН:
     Наименование органа ФСЗН  __________________________________________________    
     ФИО начальника (заместителя) органа ФСЗН  ____________________________________     
     Дата согласования ____________
	
За достоверность представленной информации несем ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

Руководитель        ________________     _________________________
			       (подпись)        (расшифровка подписи)
М.П.

Главный бухгалтер   ________________    _________________________
			       (подпись)        (расшифровка подписи)




