	ОБА 14
	АДМИНИСТРАТИВНИ УСЛУГИ
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ДО


КМЕТА НА ОБЩИНА БЯЛА,

                                                                                                      ОБЛАСТ ВАРНА

З А Я В Л Е Н И Е
за извършване на административна услуга

„ Издаване на удостоверение за осигурителен стаж (УП 3)“
от……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................……………………………………………….

/трите имена, ЕГН, точен адрес, /

Г-н Кмете,

      Моля, да ми бъде издадено удостоверение за осигурителен стаж ( УП 3 ).
ИЗИСКУЕМИ ДОКУМЕНТИ:

1.   Копие на трудова книжка; 
СРОК ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ: ( до 14 работни дни).
Дата………………….                                                              Заявител:………………………
гр.Бяла
