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В Государственное учреждение - Управление Пенсионного фонда Российской Федерации в                  г. Магадане Магаданской области (межрайонное) (Магаданская область, г.Магадан, ул.Горького, д.20А)

от _________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
проживающего (ей)__________________________
___________________________________________



Запрос 
выписки, подтверждающей право гражданина на получение набора социальных услуг (НСУ)


ФИО _______________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________________
СНИЛС _________________________________


__________________                                                                   _______________________
           Подпись                                                                                                        Дата
