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 Я, _________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при его наличии), дата рождения)
ИИН __________________________________________________________________
Настоящим даю согласие на возврат излишне (ошибочно) перечисленных
социальных отчислений и (или) пени за несвоевременную и (или) неполную уплату
социальных отчислений
в сумме (ах) ___________________________________________ (сумма прописью)
(В случае необходимости возврата излишне (ошибочно) перечисленных социальных
отчислений и (или) пени за несвоевременную и (или) неполную уплату социальных
отчислений по нескольким платежным поручениям, суммы, подлежащие возврату,
указываются отдельно на каждое платежное поручение)
Даю согласие на сбор и обработку моих персональных данных, необходимых для
осуществления возврата излишне (ошибочно) перечисленных социальных отчислений и (или) пени за несвоевременную и (или) неполную уплату социальных отчислений в соответствии со статьей 8 Закона Республики Казахстан "О персональных данных и их защите" ____ (да/нет).

_______________ ________________ (подпись) (дата)
