[bookmark: _GoBack]Исполнительному директору 
МКК ВО «Фонд поддержки МСП»
Хозяйновой Е.С.
От ИП ______________________________
__________________________________________________________________________паспорт__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН/ОГРН_____________/_______________
прописка по адресу: ___________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
телефон _____________________________


                                             Справка.

Задолженности перед работниками (персоналом) по заработной плате более 3 месяцев не имею.



____________                                              ______________________________
Дата                                                                       / подпись, ФИО/
М.П.
