                                                                            Начальнику державної установи 

«Територіальне медичне об’єднання МВС 

України по Чернігівській області»-лікарю

 Аллі ГАЛЕЄВІЙ
__________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)
адреса місце проживання:_________________________

 ___________________________________
    

телефон_____________________________ 
ЗАЯВА
Я, _______________________, ___________________ військовим/міліцейським (спец званням), пенсіонер МВС, звільнений з посади _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________. 

Прошу виготовити та подати до ГУ ПФУ у Чернігівській області нову довідку про розмір грошового забезпечення  на моє ім’я станом на листопад (березень) 2019 року з урахуванням вимог наказу МВС України  від 16.04.2021 року № 291. 

Копію оновленої довідки прошу надіслати на мою адресу.
__________________ 





___________________

(дата) 








(підпис)                                   

