Директору ГБУ «Государственного архива Пензенской области от___________________________________________
_____________________________________________________
Прожив, по адресу.____________________________________
____________________________________________________
Телефон ____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку об отчислении страховых взносов в Пенсионный фонд за _________________________________годы

Место работы________________________________________________________________________			(указать: где работал, цех, подразделение, отдел и должность)
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Под фамилией	___________________________________________________________________

Справка необходима для предоставления____________________________________________						(указать учреждение, куда должна предоставляться справка)
______________________________________________________________________________________

 «	»______________20___г.	*					Подпись______________


Со сроком исполнения ознакомлен(а)					Подпись______________


