     
(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
 застрахованного лица о выборе инвестиционного портфеля
(управляющей компании)
	Я,
	     

	
	(фамилия, имя, отчество)


	     
	Пол:
	мужской

женский
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	(число, месяц, год рождения)
	
	
	

	
	
	Нужное отметить знаком Х

	     
	

	(номер страхового свидетельства
обязательного пенсионного страхования)
	


прошу Пенсионный фонд Российской Федерации направлять все средства, учтенные в специальной части моего индивидуального лицевого счета, в управляющую компанию

     
(наименование управляющей компании)

     
(наименование инвестиционного портфеля)
     
(ИНН управляющей компании)

	     
	
	________________________

	Дата заполнения заявления
	
	Подпись


	     
	
	     

	Служебные отметки
	
	Место удостоверительной надписи


