Форма № Инт-0/5
СПРАВКА

об отсутствии просроченной задолженности по выплате

заработной платы работникам организации по состоянию 
на 01-е число месяца обращения за субсидией
           __________________________________________________________________

(наименование организации)

_____________________________________________________________

подтверждает  отсутствие  просроченной  задолженности по выплате заработной платы работникам по состоянию на 01-е число ____________________________. 

                                                                                           (месяц обращения за субсидией)                 
Руководитель                _________             ___________________

                         М.П.         (подпись)                       (инициалы, фамилия)
                     (при наличии)
Главный бухгалтер       _________             ___________________

                                          (подпись)                       (инициалы, фамилия)

ДОСТОВЕРНОСТЬ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ:

_________________________________       _________     _____________________

  (должность руководителя органа                                (подпись)               (инициалы, фамилия)

     местного самоуправления)         МП 
                                                   (при наличии)
Главный бухгалтер                  _________     _____________________

                                                     (подпись)                (инициалы, фамилия)

«___» ______________ 20__ г.

Исполнитель

Фамилия, имя, отчество, № телефона

