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Положение к Письму ПФ РФ
от 25.10.2011 N ЛЧ-28-25/12290


_______________________________________________________________________
(наименование территориального органа Пенсионного фонда РФ)

Код региона _________________
Код категории _______________
СНИЛС _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
об отказе от получения социальных услуг 
(социально помощи)

Фамилия, Имя, Отчество _________________________________________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	



Представитель гражданина или законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть)

Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________
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