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                                                                                                                       Приложение № 1
                                                                                                                к Регламенту
                                                                                                                           

_____________________________________________________________________________________________________________
(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста (расшифровка подписи)

	
	
	


Дата ____________________________________
Подпись заявителя ________________________
согласен (на) на обработку и передачу мне информации, в том числе с использованием моих персональных данных посредством телефонной связи:___________________________________________________________________________ ,
а также на электронную почту в сети Интернет:_____________________________________________________________ .
Я,	__________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина)
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования №____________________________________________________

