Обр. УП-8

Р Е П У Б Л И К А    Б Ъ Л Г А Р И Я

НАЦИОНАЛЕН  ОСИГУРИТЕЛЕН  ИНСТИТУТ

РАЙОННО /СТОЛИЧНО/ УПРАВЛЕНИЕ “СОЦИАЛНО ОСИГУРЯВАНЕ”

гр. …………………..

п.к. ……, ул. ……….....………….№ ……, тел. ……………, факс ………....…, e-mail …………………….@nssi.bg
УДОСТОВЕРЕНИЕ

за получените суми от ………………………………………………… 

ЕГН











Месец
Сума за получаване
Компенсации
Набрана

маса

……………….
………………..
………………..
………………..

………………..
………………..
………………..
………………..

ОБЩО: …………………………

Дата: ……………

НАЧАЛНИК НА ОТДЕЛ




ДИРЕКТОР:

“ПЕНСИИ”:

