 Приложение 4
	Наименование страхователя


Уведомление

Уважаемая (ый)

	
	(фамилия, имя, отчество гражданина)



	Доводит до Вашего сведения, что

	(наименование документа, периода работы)

	Не может быть принят для назначения пенсии по следующим причинам

	
	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	(наименование должности)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	
	(тел.)


   Ознакомлен:                                                                           

	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество)


«______» _____________201__г.        
