Вх. №.........................













































ДО КМЕТА
Дата..........................
































 

НА ОБЩИНА КИРКОВО 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

От ................................................................................................................................................................

(имена на заявителя по документ за самоличност)

	EГН/ЛН/ЛНЧ/Служ. № 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес за кореспонденция:

	гр./с. .................................................................................
	п. к.
	
	
	
	


ул./ж. к. ................................................................................. №......., бл.........., вх. ......, ет. ...... ап. .......

телефон за контакт: ...........................................
 електронна поща: ......................................................

Наследник на ............................................................................................................................................

(попълва се името на наследодателя, когато заявлението се подава от наследник)
	
	


УПЪЛНОМОЩЕНО ЛИЦЕ:

(попълва се, когато заявлението се подава от упълномощено лице)

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

(имена по документ за самоличност)

	EГН/ЛН/ЛНЧ/Служ. № 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Адрес за кореспонденция:

	гр./с. ….…………….……………………………………………………… пощ. код
	
	
	
	


ул./ж. к. ................................................................................. №......., бл.........., вх. ......, ет. ...... ап. .......
телефон за контакт: ........................................
 електронна поща: .........................................................
Моля да ми бъде издадено удостоверение за:

( трудов стаж 
 –  за периода от ...................................... до .....................................................

Стажът за този период е положен в ....................................................................................................

(име на осигурителя по време на полагане на стажа)

при този осигурител съм работил/а за времето от .................................... до ....................................
в следното поделение (цех, дирекция, отдел и др.): ...........................................................................

       (попълва се, когато осигурителят има такива структури)

и съм заемал/а следните длъжности: ....................................................................................................

Промени в наименованието на осигурителя: .......................................................................................

...................................................................................................................................................................

    (по възможност се посочват и други имена на осигурителя, които познавате)

ДЕКЛАРИРАМ, че:

- имената, с които съм записан/а в някои документи ...........................................................

...................................................................................................................................................... са мои;
(посочва се задължително при наличие на промяна в имената)

издадения документ желая да получа по следния начин: 
· лично или чрез упълномощено лице на място 
· чрез лицензиран пощенски оператор на посочения адрес; 
· по електронен път на посочен e-mail адрес;

Дата .................................






































Подпис: ............................

гр./с. ................................
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