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А Н К Е Т А
для заключения договора о переводе накопительной части трудовой пенсии 
  в НПФ «Образование и наука»
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	1.
	


                (№ страхового свидетельства)                                                
	2.
	


(фамилия, имя, отчество)
	3.
	


(фамилия, имя, отчество при рождении)
	4.
	
	5.
	


                    (дата рождения)                                                                           (место рождения)
	6.
	
	7.
	
	8.
	
	9.
	


       (паспорт серия)                   (номер)
               (дата выдачи)                                         (кем выдан)
	10.
	
	11.
	


                    (индекс)                                                                        (адрес регистрации)
	12.
	
	13.
	


                    (индекс)                                (фактический адрес проживания. При совпадении можно не заполнять)
	14.
	
	15.
	Дом.                               Моб.                                    Раб.


                  (пол)                                                                              (контактные телефоны)         
	16.
	E-mail: 




	17.
	


                                                           (предыдущий страховщик, наименование НПФ)     
	18.
	


                                                                                               (место работы)      
	19.
	Правопреемники:                

	      
	ФИО полностью
	дата рождения
	степень родства
	доля наследства, %   

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


	

	Прошу заключить договор о переводе накопительной части трудовой пенсии

в НПФ «Образование и наука»

«____»__________ 20___г.    _____________________

                                                                    (подпись)   
	Прошу принять заявление

 О добровольном вступлении в правоотношения по обязательному пенсионному страхованию в целях уплаты дополнительных страховых взносов на накопительную часть трудовой пенсии

«____»__________ 20___г.    _____________________

                                                                    (подпись)   


                            Данные паспорта и страхового свидетельства проверены 

                            Специалист ______________________«____» ____________ 20____ г. тел.____________                                (подпись) 
Заполненную анкету Вы можете передать нашему консультанту _____________________________________________

или лично принести в наш филиал по адресу: 660049, г. Красноярск, (здание крайсовпрофа), ул.К. Маркса, 93,офис 506, тел. (391) 227-85-79.

Или в сканированном варианте переслать по электронной почте: vahtel@npfon.ru
