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ОБЩИНА


СТАМБОЛОВО�
До Кмета на


Община Стамболово





Вх.№-    ………..……/………20…..…г.�
�
Идентификатор на услугата  





2133 - Административен регистър


2134 - Административен регистър





Срок на изпълнение и дължима такса:


Безплатно - 30 дни  


�
       


�
�
З А Я В Л Е Н И Е





От ……….................................................................................................ЕГН............................................


(име, презиме, фамилия)


Роден/а на ................ 19......, в гр./с..................................общ….. ............................,  обл…...................


Постоянен адрес гр./с./ ........................................., Ул. .........................................,  № ...........,  община........................................................ област ....................................................................


Тел.:………………………………………. Електронен адрес: …………………………………………





УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  КМЕТ,   Моля да бъде издадено:


       


( 2133 - Удостоверение за осигурителен стаж (образец УП-3):    


( 2134 - Удостоверение за осигурителен стаж (образец УП-2): 


( за мен     ( за лицето.............................................................................................................................


(име, презиме и фамилия)


ЕГН ...................................., роден/а на .................. 19......, в гр./с......................................................


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


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


(осигурителен доход)


заемана длъжност........................................................ в .......................................................................


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


(осигурителен доход)


заемана длъжност........................................................ в .......................................................................


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


(осигурителен доход)


заемана длъжност........................................................ в .......................................................................





Декларирам, че в разплащателните ведомости се водя с името: 


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





Прилагам следните документи:


 ( Ксерокопие на трудовата/служебната книжка    (подчертава се)


 ( Декларация за идентичност на имената (при различие в имената по лична карта и разплащателни ведомости)


 ( . ………................................................................................................................................................





                                                                                                       ПОДПИС: .....................................





Забележка: Посочените по-горе документи се издават лично, срещу представен документ за самоличност или на трети лица при представяне на пълномощно от лицето за което се отнася.











