ОА 3.1/2134                                                 
ДО 

ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ

НА ОБЛАСТ ВИДИН

	З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на удостоверение за осигурителен стаж УП 2
	Вх. № …………………………………

Дата: ………………………………….


	Данни за заявителя или упълномощеното лице

	ИМЕ


	ПРЕЗИМЕ
	ФАМИЛИЯ

	Адрес за кореспонденция:

гр./с. ………………………………………………..………… п.к. …………  Община…..............................................................................

бул./ул./пл. ……………………………………………………………………….…№…….. бл. ……… вх. ……… ет. …….. ап. ……….

телефон: ………………………………………… e-mail: ……….…………………………………………………………………….……..

ЕИК: ……………………………………….  (за юридически лица)


	ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ,

	Желая да ми бъде издадено Удостоверение за осигурителен доход /УП2/ за следния период:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

 (прави се подробно описание на периода и съответно длъжността, която е заемана през този период)

Прилагам следните документи:

( Копие на трудова/служебна книжка
( Пълномощно (когато подателят е друго лице) 
( ………………………………………………………………………………………………………………………………

( ………………………………………………………………………………………………………………………………

( ………………………………………………………………………………………………………………………………

( ………………………………………………………………………………………………………………………………

( ………………………………………………………………………………………………………………………………
( ………………………………………………………………………………………………………………………………




	Дата:
	
	С уважение:

	Град:
	
	(подпис)


ЗАБЕЛЕЖКИ: 1. Упълномощеният представител прилага пълномощно; 2 Заявителят не е длъжен да доказва факти и обстоятелства от значение за извършване на административната услуга, които се установяват от Областна администрация Видин;  3. Информация по движението на преписката – тел.:094 / 605 720.
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