(наименование территориального органа Пенсионного фонда

Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об изменении способа (реквизитов) выплаты средств пенсионных накоплений

Я,

Фамилия __________ __________________________________________________________

Имя ______________ _________________________________________________________

Отчество __________ ______________________________________________________

прошу назначенную мне выплату средств пенсионных накоплений осуществить 
(сделать отметку в соответствующем квадрате):


через почтовое отделение связи ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(почтовый индекс, республика, край, область, населенный пункт,

___________________________________________________________________________________

улица, номер дома, корпус, квартира)

___________________________________________________________________________________


путем перечисления средств на банковский счет _____________________________________

__________________________________________________________________________________

(банковские реквизиты для перечисления средств пенсионных накоплений)

Филиал                  ,      корр/счет ____________________,БИК _________        ,КПП  ____________
Текущий счет №                                                                                                                                       _
Прошу считать недействительным способ (реквизиты) выплаты средств пенсионных накоплений, указанные в ранее поданном мною заявлении:

	

	о выплате средств пенсионных накоплений, учтенных в специальной части индивидуального лицевого счета умершего застрахованного лица,
от «__» ___________ _____ г.  №_________________________                                              _.

	
	об изменении способа (реквизитов) выплаты средств пенсионных 
накоплений от «____» ________________  _______ г.  №_____________________________.


	               
	
	Подпись правопреемника ________________________________

	(число, месяц, год)
	
	



Заполняется сотрудником территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации�
Заявление зарегистрировано в журнале регистрации заявлений «_____»__________________  ________ г. № ________________________________





________________________________________________________________________


(должность и подпись сотрудника территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, зарегистрировавшего заявление)�
�
 








