ДО 

ОБЛАСТНИЯ УПРАВИТЕЛ






            

НА ОБЛАСТ СМОЛЯН

Уникален идентификатор 2134

З А Я В Л Е Н И Е
От………………………………………………………………………………………………..
                                     (трите имена по лична карта/паспорт)
ЕГН…………………… роден(а) на…………………19………………год. в. 
гр.(с) …………………………, област ……………………………….………………………,
Адрес по местоживеене: гр.(с) ……………………област………………….………………,
ул. ………………………………………….……………… №….…., вх. ….…., ап. ……….
телефон за контакти: ……………………
ГОСПОДИН  ОБЛАСТЕН  УПРАВИТЕЛ,
Желая да ми бъде издадено:

1. Удостоверение Обр. УП-2 – за получаваните възнаграждения 
                                     (оригинал / чернова )

За времето от …………………………….. до ……………………………
                             (ден; месец; година)                    (ден; месец; година)                                 
съм работил в: …………………………………………………………………………………
на следните длъжности: 

длъжност: ………………………….………; отдел: …………………………………………
длъжност: ……………………….…………; отдел: …………………………………………

длъжност: ……………………….…………; отдел: …………………………………………

ПРИЛАГАМ: Копие от трудовата книжка за периода, за който желая да ми се издаде удостоверението.

Начин на получаване : ( лично на гише    ...............................               ......................................

  




                 ( дата )


        (подпис )



( с лицензиран пощенски оператор на адрес:…………………………………
( на имейл адрес:....................................................................................................
Дата:……………………                                          Подпис:…………………..
