ЗРАЗОК 









            Додаток №4

До Пенсійного контракту

№________

від «____»_______________ 20___р.

Відомості про платіжного представника 

Платіжний представник 

_________________________________________________________________________         (повна назва)



Код за ЄДРПОУ 






Місцезнаходження
Індекс_________________________Місто_____________________________________________

Вулиця____________________________________________буд.____________________________




Банківські реквізити       МФО



Назва Банку_______________________________________

р/р




П.І.Б. , посада керівника      _____________________________________________________________________________

П.І.Б. головного бухгалтера_____________________________________________________________________________

П.І.Б. відповідальної особи______________________________________________________________________________

Реквізити засобів зв’язку
Тел.___________________
Факс ___________________
e-mail_______________________

Керівник 
 __________________/______________________/      


М.П.

Вкладник несе відповідальність за достовірність даних

ТОВ ПАПФ «Центр пенсійного забезпечення»

ПНПФ "Шахтар"
















Директор ____________________ Д.Д. Козярський
Голова Ради _________________ Мамченко В.М.

