



 
З Р А З О К
	Начальнику головного управління
Пенсійного фонду України
в Хмельницькій області
Олександру КРУПІ 
вул. Герцена, 10,
м. Хмельницький, 29013


Прізвище ………………….,
Ім’я …………………………,
По батькові ……………….,
Адреса:
вул. …………, буд.…, кв…,
населений пункт……….…..,
район……………………….,
область …………………………..,
індекс………
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З А Я В А
 

        Прошу …… (далі викладається стисло суть питання, що турбує заявника та зазначається чи звертався до сервісного центру обслуговування громадян головного управління з даного питання).
 
 

 
        Дата                                                                                   Підпис
