ДО

РЪКОВОДИТЕЛЯ на

ТП на НОИ

Гр. ......................

ЗАЯВЛЕНИЕ

Долуподписаният/та . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

трите пълни имена на упълномощителя

с ЕГН (ЛН/ЛНЧ). .. . . . . . . . . . . . . . . ., притежаващ/а лична карта № . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

издадена на . . . . . . . . . . . . . . .  г. от . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . или

л.п. сер. . . . . , № . . . . . . . . . . . . , издаден на . . . . . . . . . . . .  г. от . . . . . . . . . . . . . . .

живущ/а в гр./с. . . . . . . . . . . . . . . ., ул. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .№ . . . . . .

бл. . . . . вх. . . . . ет. . . . . ап. . . . . с настоящето заявявам, че желая да получавам

пенсията си чрез . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

описва се финансовият център

гр. . . . . . . . . . . . .  с номер . . . . . . . . . . . . . . . . . Притежавам банкова сметка

IBAN ....................................................................................... , BIC  на банката SOMBBGSF.

Досега съм получавал пенсията си на адрес: гр./с. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ул. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  № . . . . . . . . .

бл. . . . . вх. . . . . ет. . . . . ап. . . . . чрез пощенска станция с код . . . . . . . . . . . . . . . . 

ДАТА . . . . . . . . . .




ПОДПИС:

Гр. . . . . . . . . . . . . . 

