Приложение № 1
по чл. 30, ал. 2 

от ВПОАО в ДА ДРВВЗ

ДО

ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА

ДА „Държавен резерв и военновременни запаси”

ПРОТОКОЛ ЗА УСТНО ЗАЯВЯВАНЕ НА УСЛУГАТА
ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН ДОХОД (УП-2)

ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ (УП-3)

КОНСУЛТАЦИИ ПО ПРАКТИЧЕСКОТО ПРИЛАГАНЕ НА 

НОРМАТИВНАТА  УРЕДБА, СВЪРЗАНА С ДЕЙНОСТТА НА ДА ДРВВЗ
Днес,..................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
(Име, фамилия и длъжност на служителя от ДА ДРВВЗ)
на основание чл. 29, ал. 5 от АПК състави този протокол в уверение на това, че заявителят 

……………………………………………………………………………………………………...
(Трите имена на заявителя по лична карта)

с постоянен или настоящ адрес: гр./с ………………………………., ул. ……………………..
 (ж.к)…………………….., телефон за връзка: …………………………...., електронен адрес: 

……….……………………, факс ……………...,

устно заяви искане за административна услуга:
         Удостоверение за осигурителен доход (УП-2);
         Удостоверение за осигурителен стаж (УП-3). 

         Консултации по практическото прилагане на нормативната уредба, свързана с дейността на ДА ДРВВВЗ
Заявителят предоставя следната допълнителна информация: ………………………………..

....................................................................................................................................................... и

прилага следните документи: ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...

Заявителят изрази желанието си да получи исканото удостоверение/консултация:


         Лично от ЦАО;

   чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………….………………………………………………………….и е съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

    По електронна поща (отнася се само за Консултации по практическото прилагане на нормативната уредба, свързана с дейността на ДА ДРВВЗ)

Подпис на заявителя:                                                                       Подпис на служителя:                                                               

























































