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(draudėjo adresas)

Draudėjo kodas Juridinio asmens kodas Tel. nr.

Registracijos data Registracijos numeris

6.1

El. pašto adresas

Už mėnesįM1

Už metusM2
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deklaruojamų pajamų suma
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(pildoma, kai asmuo neturi suteikto Lietuvos Respublikos asmens kodo)
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Draudėjo kodas4

Valstybiniam socialiniam draudimui
deklaruojamų pajamų suma Įmokų tarifas Įmokų sumaAtaskaitinis mėnuo
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