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тел. 035 502 / 335 ; 0899092540;  e-mail: oyfotinovo@abv.bg
ДО                                                                                                                                                    ДИРЕКТОРА  НА 

ОУ „Св. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“

С. ФОТИНОВО , ОБЩ. БАТАК

З А Я В Л Е Н И Е
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ОБРАЗЕЦ УП-3 ЗА ОСИГУРИТЕЛЕН СТАЖ
от:…………………………………………………………………………………………………….…
адрес: гр./с./……………………………..област……………………………………………………..

ул. ………………………………………….№………ж.к. …………………………..………..……..

бл. ………….вх. ………ет. …….. ап. …………..тел. …………………………………………..……

Моля, да бъде издадено УДОСТОВЕРЕНИЕ образец УП-3 за осигурителен доход

на: …………………………………………………………………………………………..………….

(трите имена по лична карта)

роден /а/ на ……………………………………..в гр./с./………………………………..…….

област:………………………………………….ЕГН…………………………………………..
за периода:

от ……………………до ………………… на длъжност …………………………………….

от ……………………до  ………………... на длъжност …………………………………….

от ……………………до ………………… на длъжност …………………………………….

в ОУ „ Св. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ „ , с.ФОТИНОВО , общ. БАТАК
Прилагам следните документи: 

1. Копие на трудова книжка - ………… броя;

2. Нотариално заверено пълномощно / за справка /- ………….. броя;

3. Копие на Нотариално заверено пълномощно - ………….. броя;

4. Удостоверение за идентичност на имена
	Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
 (отбелязва се избрания начин на получаване и се полага подпис)

	( На място в ОУ „ Св. Кл Охридски „ , с.Фотиново , общ. Батак
	(подпис на заявителя)

	( Чрез лицензиран пощенски оператор, като вътрешна куриерска пратка, на адреса попълнен в заявлението, и декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, като давам съгласие документите да бъдат пренасяни за служебни цели.
	(подпис на заявителя)


202…...г.



подпис………..………………………

с. Фотиново



  /заявител - име и фамилия/
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