ДО
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР НА
ИАППД


заявление

ОТ ____________________________________________________
ТРИТЕ ИМЕНА

АДРЕС ___________________________________________________

РОДЕН/А/ НА: ___________________________________ В ГР. _______________

ЕГН: ____________________________________________

ТЕЛЕФОН ЗА ВРЪЗКА__________________________


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издаден образец УП-……., за периода от _______________ (ден,месец,година) до _______________ (ден,месец,година). 
Работил/а/ съм в поверената ви агенция на длъжност: ___________________________________________
Желая удостоверението да получа:
 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ................................................................................................................................,
 Лично от звеното за административно обслужване
Удостоверението да бъде изпратено:
 като вътрешна препоръчана пощенска пратка;
 като вътрешна куриерска пратка;
[bookmark: _GoBack] като международна препоръчана пощенска пратка.


ДАТА _______________ 


ЗАЯВИТЕЛ:
(подпис)
