	[image: image1.emf]
	                         Приложение № 2 
към чл.4, ал.4
НАЦИОНАЛНА АГЕНЦИЯ ЗА ПРИХОДИТЕ

Териториална дирекция……………………………

ОФИС …………………………….

	
	ЕИК по БУЛСТАТ
	1
	3
	1
	0
	6
	3
	1
	8
	8
	
	
	
	

	
	Пощенски код ……., адрес …………, телефон ………., факс ……..





Вх. № ……………/…………….                                                                                                                            
З А Я В Л Е Н И Е

по чл. 4, ал. 4 от Наредбата за реда за избор на осигуряване, внасяне и разпределяне на задължителните осигурителни вноски, вноските за Фонд "Гарантирани вземания на работниците и служителите" и за обмен на информация
	от .........................................................................................................................................................

(име/наименование на задълженото лице)

	ЕГН / ЛНЧ / Служебен № от регистъра на НАП
	

	ЕИК по БУЛСТАТ/ЕИК на търговеца
	

	Адрес за кореспонденция
	....................................................................................................................

	Представлявано от
	....................................................................................................................

(трите имена на представителя/пълномощника)


Заявявам, че:

Желая да погася задължението си за допълнително задължително пенсионно осигуряване в универсален пенсионен фонд по реда на чл. 159, ал. 4 от Кодекса за социално осигуряване за съответните месеци и години в следната последователност:

Месец
                                                            Година

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Желая да погася задължението си за допълнително задължително пенсионно осигуряване в професионален пенсионен фонд по реда на чл. 159, ал. 4 от Кодекса за социално осигуряване за съответните месеци и години в следната последователност:

Месец
                                                            Година

1.

2.

3.

4.

5.

6.
Дата: …………………..





Подпис: ............................












(печат)
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