Приложение № 15              
Утвърден със Заповед № 1016-40-68/26.01.2022 г.
..................................................................................................................................................................................................

(пълно и съкратено наименование на осигурителя)

БУЛСТАТ/ЕИК/ЕКПОУ:  

..................................................................................................................................................................................................

      (промени в наименованието на осигурителя, период на промяната и БУЛСТАТ/ЕИК/ЕКПОУ)

ВЕДОМОСТИ ЗА ЗАПЛАТИ/ТРУДОВОПРАВНИ ДОКУМЕНТИ
(заглавие на делото, според вида на документите в него)

от
.................................

до
.................................

(начална и крайна дата на документите в делото)

ДЕЛО № .....................

