
Приложение № 15  
к Приказу Министерства здравоохранения и социальной защиты  

Приднестровской Молдавской Республики от 22 октября 2008 г. № 515 
Государственный пенсионный фонд Приднестровской Молдавской Республики  

Форма СЗВ-4 
 

Сведения, представляемые налоговыми органами в Фонд 
 
Наименование территориальной налоговой инспекции: 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 

Представляем сведения о начисленных и уплаченных страховых взносах в 
Государственный пенсионный фонд по ниже перечисленным организациям за отчетный 
период __________________ год 

 
Общее количество организаций: ______ 
Количество листов:   ______ 
 
Примечания: ________________________________________________________________ 

 
Дата заполнения " ____" ___________________ 20 ___ г.  
 

 
Исполнитель    ________________________ ____________________ 
           Подпись       Расшифровка подписи 
 
__________________________________ _____________________________ ________________________ 
Наименование должности руководителя       Подпись       Расшифровка подписи 
 
 
             М.П.  
 

Сведения о начисленных и уплаченных страховых взносах 
 

Сумма страхового 
взноса 

Сумма обязательного 
страхового взноса 

№ 
п/п 

Фискальный 
код 

организации 

Наименование 
организации 

начислен-
ного 

уплачен-
ного 

начислен-
ного 

уплачен-
ного 

Примечание 

1 2 3 6 7 8 9 10 
        
        
        
 
 
 


