	Додаток 3
до Порядку взяття на облік та зняття з обліку в органах Пенсійного фонду України платників єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування 


	До управління Пенсійного фонду України
______________________________________________
(у районі, місті, районі у місті)
від ___________________________________________
(прізвище та ініціали)
_____________________________________________,
що проживає за адресою _______________________
_____________________________________________,
тел. _________________________________________



  ------                                          ----------------------------------------------------

  | ФО |                                         |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |

  ------------------------------------------------------------------------------------------

                                                      (ідентифікаційний номер за наявності)

                                                       -----------------------------------------------------

 Серія та номер паспорта   |       |        |        |        |        |        |        |        |

                                                       -----------------------------------------------------

____________________________________________________________________________

                                                                                     (коли і ким виданий)


ЗАЯВА

	     Я, ___________________________________________________________________________________,
                                                                           (прізвище, ім'я та по батькові)
прошу узяти на облік мене платником єдиного внеску як члена сім'ї
________________________________________________________________________________________
                                                         (прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи - суб'єкта
_______________________________________________________________________________________,
                                                                                  підприємницької діяльності)
який сплачує ____________________________________________________________________________.
                                                                                                            (єдиний внесок) 

	Ідентифікаційний номер
фізичної особи - суб'єкта 
підприємницької діяльності 
за наявності 
	  
	---------------------------------------
|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
--------------------------------------- 
	  


	"___" ____________ 20__ року 
	__________
(підпис) 
	___________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові) 

	Спеціаліст ПФУ __________________
                                                 (підпис) 








