                                                                                   ДО

                                                                                   изпълнителния ДИРЕКТОР
                                                                                   НА агенцияТА по геодезия,
                                                                                   картография и кадастър

ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ (УП-3) 
От ...................................................................................................................................................

Адрес за кореспонденция : гр./с.....................................ПК:…....община...................................

бул./ул. ....................................................................          №...........

е-mail:..............................................................., телефон за връзка:…..........................................
УВАЖАЕМА/И  Г-ЖО/Г-Н ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

         С настоящото заявление желая да  бъде издадено Удостоверение за осигурителен стаж  (образец УП-3) 
на.......................................................................................................................................................
(име, презиме и фамилия през съответния период)

ЕГН ...................................., роден/а на ............................, в гр./с.................................................

община ..................................................., област............................................................................

за времето от.........................................................г. до................................................................г. 

                                                                                      (осигурителен период)

заемана длъжност..........................................................................................................................

в дирекция/СГКК ........................................................   отдел .....................................................

Заявявам желанието си да получа УП-3:

( На място в АГКК, отдел „Деловодство и архив“;

( Чрез упълномощено лице;

( Чрез лицензиран пощенски оператор с обратна разписка (разходите са за сметка на заявителя);

( Чрез куриерска служба, като декларирам, че разходите по доставката са платими от мен при получаване на пратката;

Прилагам следните документи:


1. Копия на трудова/служебна книжка (за заявения период).


(подчертава се)

            2. Нотариално заверено пълномощно (ако е приложимо).


Декларирам, че предоставям доброволно и давам съгласие АГКК да обработва, съхранява и архивира личните ми данни, с цел осъществяване на законово регламентираните функции на инспекцията, съгласно разпоредбите на ЗЗЛД.

Дата:                                                                                   Подпис: 
