
Приложение № 22  
к Приказу Министерства здравоохранения и социальной защиты  

Приднестровской Молдавской Республики от 22 октября 2008 г. № 515 
 

Государственный пенсионный фонд Приднестровской Молдавской Республики 
Форма РДВ-1 
 
 
 
 

Начальнику ________________ 

отделения Государственного  

пенсионного фонда ПМР 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
 
о регистрации _____________________________________________________________________ 

(полное наименование страхователя) 
__________________________________________________________________________________ 
 
Сокращенное наименование _________________________________________________________ 

Юридический адрес ________________________________________________________________ 

Фискальный код _______________________ 

Свидетельство о государственной регистрации от ____________________ № ________________ 

Наименование органа, выдавшего свидетельство о государственной регистрации 

__________________________________________________________________________________ 

Количество работающих ___________ Размер тарифа страховых взносов ___________________ 
 
 

М.П.  Руководитель предприятия, 
 учреждения, организации  __________________ _______________________ 
       (подпись)       (фамилия, имя, отчество) 
 телефон № ________________ 
 
 Главный (старший бухгалтер) __________________ _______________________ 
       (подпись)       (фамилия, имя, отчество) 
 телефон № ________________ 
 

Исполнитель    __________________ _______________________ 
       (подпись)       (фамилия, имя, отчество) 

телефон № ________________ 
 
 
Дата заполнения "____" ____________________ 20____ г.  
 

 
 
Регистрационный номер Государственного пенсионного фонда ____________________________ 
 
Подпись работника Государственного пенсионного фонда  _____________________________ 


