INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ SIBIU
Calea Dumbrăvii, nr.17

Prin prezenta S.C., P.F., A.F. __________________________________________ cod fiscal _______________ cu sediul în localitatea _____________________________

Str. ________________________________ nr. _________, bl. ____, sc. ____, ap. ____, reprezentată prin (nume, prenume, delegat): _________________________________ vă rugăm să ne încasaţi următoarele sume:

 Comision pentru păstrarea şi completarea carnetelor de muncă:

	Luna/anul
	Fond salarii
	Cota
	Comision datorat
	Suma de virat

	
	
	0,75%
	0,25%
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


Reprezentând:
Comision restant (valoare) ____________ pentru perioada___________________
Majorări de întârziere ___________________

Menţiuni speciale ______________________    
Data depunerii _______________

Semnătura, 
