

MODEL ADRESA INFORMARE PRESTATOR SERVICII DE COMPLETARE SI TRANSMITERE REGES
Durata completării formularului: 5 min
Modalitate de completare: olograf sau prin tehnoredactare;
Modalitate de transmitere: - prin completare la sediu sau prin poștă la adresa Galaţi, str. Regiment 11 Siret nr. 46A, CP 800302


S.C.	   ....................................................................	
Adresa  .....................................................................
...............................................................................
CUI(CIF) ....................................................................
Tel/Fax ........................................
Nr.        .................../...................




			Către:
			        INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA GALAŢI
	
	

Având in vedere prevederile H.G. nr.905/2017, cu modificările şi completările ulterioare (art.2 al.5, 8) si ale Ord.1918/2011, modificat şi completat (pct.10, 11), vă informăm prin prezenta că s-a încheiat contractul de prestări servicii cu prestatorul ce va realiza serviciul de completare şi transmitere a Registrul General de   Evidenţă a Salariaţilor în format electronic (REGES).

Caracteristicile contractului sunt următoarele:
· Denumirea prestatorului ....................................................................
· CUI(CIF) prestator .......................................
· Data la care s-a contractat serviciul de completare şi transmitere a Registrului...........................

Anexăm, în copie, certificatul de înmatriculare al prestatorului de servicii.

Ne angajăm ca în cazul rezilierii sau încetării contractului de prestări servicii să vă informăm deîndată cu privire la data rezilierii sau încetării acestuia.





Reprezentantul legal,

.......................................






