Вх. № .......................                                                                                                 
Образец ОАІІ
ДО

ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ НА

ОБЛАСТ СИЛИСТРА

З А Я В Л Е Н И Е

От …………………………………………….………………………………………………… 

адрес: ………………………………………………………………...........……………………

………………………………………………………………….. тел. …………………………

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ,


На основание §1, т. 2 „в” от Допълнителна разпоредба на Закона за администрацията, Кодекса за социално осигуряване и Наредбата за пенсиите и осигурителния стаж, моля да ми бъде издадено удостоверение УП-3 за осигурителен стаж:

За периода от ………………до ………………..съм работил/а като ……………………….

За периода от ………………до ………………..съм работил/а като ……………………….

(   Прилагам копие от трудова /служебна/ книжка

Желая да получа изготвеното удостоверение:

( лично 

( по електронен път на електронна поща ………………………………………………….
( чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:………………………………………………………………………………………………………… ...............................................................................................................................,

като декларирам съгласието си документите да бъдат пренасяни за служебни цели и че  пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването им: 

( като вътрешна препоръчана пощенска пратка

( като вътрешна куриерска пратка

( като международна препоръчана пощенска пратка

                                                                                        С уважение:

                     /подпис /
Дата:…………….
Гр. Силистра
