
 

 

Приложение № 1 

        к приказу АО «ОТП Банк» 

      от 26.07.2021г. № 494-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТИПОВАЯ ФОРМА СПРАВКИ О ДОХОДАХ ПО ФОРМЕ БАНКА 
(в рамках проектов Дивизиона потребительского кредитования) АО "ОТП Банк" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         Москва, 2021



№ _______________ 

от «__» ___________20__г.                                                           Действительна в течение 30 календарных дней 

 

 

Справка о доходах  
 

 
                                                                            

Дана гр.________ ___________________________________________дата рождения______________  
                                                                                  (Ф.И.О. полностью) 

о том, что он (она) постоянно работает с «___» ______________ г. в должности  ________________ 

 
в ____________________________________________________________________________________ 

(полное официальное наименование организации/Ф.И.О. ИП) 

Паспорт: 

Серия  Номер   Дата выдачи  
 
Кем выдан:______________________________________________ 

 

Сведения о Работодателе 
___________________________________________________________________________________________ 

Полное официальное наименование организации/Ф.И.О. ИП 

 

ИНН  _   __________ ОГРН /ОГРНИП____ ___________________________________ 

 

Фактический адрес: 

 

Почтовый индекс     Город ________   ______________ 

 

Улица              

 

Номер дома      Корпус____________________ Номер офиса      

 

Номер телефона______________________________________ 
                                                     обязательно для заполнения  

Сведения о заработной плате работника 
 
Ежемесячная заработная плата в рублях  

 

Январь 20__г.____________________ 
 

Июль 20__г.____________________ 

Февраль 20__г.___________________ 
 

Август 20__г.____________________ 

Март 20__г.______________________ 
 

Сентябрь 20__г.__________________ 

Апрель 20__г.____________________ 
 

Октябрь 20__г.___________________ 

Май 20__г._______________________ 
 

Ноябрь 20__г.____________________ 

Июнь 20__г.______________________ Декабрь 20__г.____________________ 

 

Руководитель 
______________________   ________________  ________________________________ 
      наименование должности                         подпись                                      расшифровка подписи полностью 
 

Главный бухгалтер 
                                                  ________________  ________________________________ 
                                                                       подпись                                      расшифровка подписи полностью 

м.п. 
Телефон бухгалтерской службы: __________________________________________ 

                          обязательно для заполнения 

 


