Вх. №........................................                                              ДО

            ДИРЕКТОРА

            НА РЗИ - ТЪРГОВИЩЕ
З А Я В Л Е Н И Е
От............................................................................................................................
/трите имена на български език/
Гр./с/ .................................................................   ЕГН...................................

Тел.за контакт: ..............................................................................................
Г-н /г-жо/ Директор,
Моля да ми бъде  издадено Удостоверение за трудов и/или служебен стаж на осигурени лица – УП 3 за времето от ………………….  /посочва се ден, месец, година/ до ……………………………../посочва се ден, месец, година/.

Удостоверението ми е необходимо за определяне на размера на пенсията ми.


Към заявлението прилагам следните документи:

	
	1.Копие на трудова/служебна  книжка

	
	


Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
( Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ..................................................................
............................., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

( като вътрешна препоръчана пощенска пратка

(като вътрешна куриерска пратка

(като международна препоръчана пощенска пратка

(Лично от звеното за административно обслужване при компетентния орган

(По електронен път на електронна поща
Дата:
......................................



Подпис:.................................

Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация, и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Регионалната здравна инспекция  - Търговище
