
Приложение к форме СЗВ-5 
Список застрахованных лиц,  

по которым необходимо представить выписки из лицевых счетов 
 
№ 
п/п 

Фамилия, имя, отчество  
застрахованного лица 

Номер 
индивидуального 
лицевого счета 
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