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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
НАЦИОНАЛЕН ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ

	
	ТЕРИТОРИАЛНО ПОДЕЛЕНИЕ НА НОИ - .............................. 


	Изх. № .......................

Дата ...........................
	
	

	
	


УДОСТОВЕРЕНИЕ

Издава се на  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,                                        ЕГН . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , от гр. /с./ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          в уверение на това, че същият /същата/ има зачетен трудов/осигурителен стаж въз основа на данните за осигурителния доход по Обр. УП–13 № . . . . . . . . . . . . . . . ./. . . . . . . . . . . . . . . , издаден от ТП на НОИ (отдел ООА/сектор ОА) - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . за периода от . . . . . . . . . . . . . . . . .  до . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Обща продължителност на трудовия/осигурителния стаж, записана с цифри и думи:
· Години ....................................................................................................................................;

· Месеци ....................................................................................................................................;

· Дни ..........................................................................................................................................;
                                                                                            Ръководител “ПО”: ……………….....
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1303, гр. София, бул. „Ал. Стамболийски” № 62-64, тел.: 0700 14 802, факс: +35929261440, NOI@nssi.bg

