Azərbaycan Respublikasının Dövlət Sosial Müdafiə Fondunun ______________
_________________ saylı qeydiyyat nömrəsinin sahibi __________________________ tərəfindən

İ L L İ K   H E S A B A T  - A R A Y I Ş
Nəzərinizə çatdırmaq istəyirik ki, _____________________ 20__-ci il ərzində fiziki şəxsləri ödənişli əmək fəaliyyətinə cəlb etməmiş, onlarla haqqı ödənilən əmək münasibətlərinə girməmiş, əvəzli əmək müqaviləsi bağlamamış və bu səbəbdən əmək haqqı fondu formalaşdırılmamış, Azərbaycan Respublikasının Dövlət Sosial Müdafiə Fonduna məcburi dövlət sosial sığorta haqqı hesablanan əmək ödənişi və gəlirləri hesablanmamış və ödənilməmişdir.

Bu səbəbdən Azərbaycan Respublikasının Dövlət Sosial Müdafiə Fondunun vəsaitləri üzrə haqq-hesab aparılmasının mümkün olmamasını nəzərə almağınızı Sizdən xahiş edirik.
Əvvəlcədən minnətdarlığımızı bildiririk!

Hörmətlə,







