
ГУ-УПФ РФ в   Железнодорожном    районе г. Ульяновска (межрайонное) 

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ СПОСОБА ДОСТАВКИ 

 

Фамилия, имя, отчество 

______________________________________________________ 

Страховое свидетельство № 

___________________________________________________                

Контактный телефон: 

_______________________________________________________ 

Проживающий (ая)в Российской Федерации: 

адрес места жительства 

_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

__ 

адрес места пребывания 

____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

__ 

адрес фактического проживания 

_____________________________________________ 

_______________________________________________________________________

__ 

 

Наименование документа, удостоверяющего 

личность 

 

Серия, номер документа  Дата выдачи 

Кем выдан  

Дата рождения  

Место рождения  

Пол             муж.  жен. 

 

В настоящее время   работаю   не работаю 

Являюсь получателем 

________________________________________________________ 
(указывается вид выплаты (выплат)) 

Прошу доставлять мне 

_______________________________________________________ 
(указывается вид выплаты (выплат)) 

через 

_______________________________________________________________________ 
                                                                     (указывается наименование доставочной организации) 

_______________________________________________________________________

_____ 

 



                             
Дата Подпись заявителя 

 

Отметка о регистрации заявления 

Данные, указанные в заявлении, соответствуют  представленному  

документу, удостоверяющему личность.            
   
Регистрационный номер заявления Дата приема заявления Подпись специалиста 

_______________________________________________________________________

____ 

 

РАСПИСКА – УВЕДОМЛЕНИЕ 

Заявление гр. ________________________________________________ принято. 
 

 
 

  

Регистрационный номер заявления Дата приема заявления Подпись специалиста 

 


