Приложение 6

АО «Ханты-Мансийский негосударственный пенсионный фонд»
ЗАЯВЛЕНИЕ

об изменении персональных данных

От  

( Ф.И.О. пенсионера)

Проживающего по адресу:____________________________________________________________
Пенсионное удостоверение № ____________________ 
тел. № ______________________

	Документ, удостоверяющий личность
	  FORMCHECKBOX 
 Паспорт гражданина РФ
	 FORMCHECKBOX 
 Иной документ ________________________________
(указать наименование)

	
	Серия
	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан
	


Настоящим извещаю об: (нужное отметить знаком  ():

 FORMCHECKBOX 
  изменении места жительства;

 FORMCHECKBOX 
  изменении банковского счета в кредитной организации;

 FORMCHECKBOX 
  изменении паспортных данных.
Перечень подтверждающих прилагаемых документов:
	Наименование документа
	Кол-во
	Подпись специалиста

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата подачи заявления______________ подпись заявителя

Заявление и другие документы гр.

приняты специалистом _________________________
_________________________


 (Ф.И.О.)
(подпись)

№ регистрации заявления _______________ от «____»________200__г.

РАСПИСКА

(выдается пенсионеру)

Заявление о возобновлении дополнительной пенсии и другие документы гр.__________________________
приняты специалистом __________________________
________________________


 (Ф.И.О.)
 (подпись)

№ регистрации заявления _______________ от «____»_______________200__г.
