ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Директору

Единого государственного фонда

социального страхования

Приднестровской Молдавской Республики
                                                                                                                                                                     Береза А.А
(Ф.И.О. директора)
от Петровой Ольги Петровны ________

(Ф.И.О. заявителя)
____10.12.1965 г._________________

(дата рождения заявителя)
прописанного по адресу: г. Тирасполь, 
ул. Серова. д.1  
паспорт серии I- ПР _№ 0020307____

выдан: УВД г. Тирасполь _дата выдачи 10.08.2000г __

телефон:   0777-35123
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить Справку о неполучении пенсии и иного вида социальных выплат на территории Приднестровской Молдавской Республики.
дата подпись   01.12.2020г.     Петрова О.П.
