	Штамп юридического лица
индивидуального предпринимателя
(при наличии)
	Тел. бухгалтерии
Тел. отдела кадров
Тел. домашний
Тел. мобильный

	
«___» ___________ 20__ г. 
	
№
	
	



СПРАВКА 
для рассмотрения вопроса о заключении договора лизинга (оформления поручительства)
в ООО «АСБ Лизинг»

	Выдана _____________________
	о том, что он (она) с
	«
	
	»
	
	
	
	г.
	работает в
	
	, УНП
	

		(фамилия, имя, отчество)
	
	(полное наименование, юридический адрес, фактическое местонахождение организации, адрес места жительства индивидуального предпринимателя)
	

	в должности
	
	(с 
	«
	
	»
	
	
	
	г.)
	по трудовому договору на неопределенный срок (срочному трудовому договору

	сроком действия до
	«
	
	»
	
	
	
	г.;
	контракту сроком действия до
	«
	
	»
	
	
	
	г.);

	является индивидуальным предпринимателем ______________________________________________;
(регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

	учится в
	
	;

	получает пенсию пожизненно или сроком до
	«
	
	»
	
	
	
	г.,
	назначенную
	

	
	
	(полное наименование организации, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя или органа, назначившего пенсию)

	и его (ее) _________________________________________ за
	_______ месяца
	составляют
	
	:

	(указать источник дохода)
	(цифрами и прописью)



	Месяц
	Год
	Источник дохода (зарплата, пенсия, стипендия, государственная адресная социальная и иная материальная помощь, пособия, другие источники получения дохода)
	Удержано
	К выплате

	
	
	
	подоходный налог с физических лиц
	профсоюзные взносы
	по исполнительным документам
	пенсионные взносы
	другие удержания
	платежи по полученным кредитам, займам
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	
	
	
	

	Среднемесячный доход за ____ месяца
	
	
	
	
	
	
	
	



	Предъявлен _________________________________________________________________________________________________________________

	(наименование и номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи и кем выдан)

	Идентификационный номер   __________________________________________________________________________________________________

	

	Зарегистрирован(а) по адресу    ________________________________________________________________________________________________




	Руководитель
(индивидуальный предприниматель)
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	Главный бухгалтер
(при наличии)
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


М.П.

Примечание:
1. Справка действительна в течение 30 календарных дней со дня выдачи.
2. Справка выдается администрацией юридического лица  по месту работы Заявителя (заемщика, получателя, поручителя) в одном экземпляре.
3. Справка о доходах индивидуального предпринимателя составляется самим индивидуальным предпринимателем.
