
 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

о согласовании способа связи 
ДАТА 

           
     

Я,  

 

являясь Вкладчиком/ Участником по Договору НПО №________________ от ______________________,  

прошу Фонд при взаимодействии со мной в рамках Договора НПО использовать один из 
перечисленных ниже способов связи (в том числе при ответах на мои обращения (заявления)): 
 

 личные встречи по месту нахождения Фонда  

 телефонные переговоры 

 почтовая связь 

 с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

 электронная почта 

 размещение информации на сайте Фонда 

 
 

ПОДПИСЬ ВКЛАДЧИКА/ УЧАСТНИКА ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ ВКЛАДЧИКА/ УЧАСТНИКА ДАТА 

                
       

 
 

Ф.И.О. уполномоченного представителя, в случае если Вкладчик/ Участник действует через 
представителя 
_______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ПОЛНОСТЬЮ) 

действующий ( - ая) на основании _____________________________________________________, 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯЛ СОТРУДНИК ФОНДА 

ДОЛЖНОСТЬ  

ПОДПИСЬ ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ ДАТА 

           
       

 

Акционерное общество «Негосударственный 
пенсионный фонд ТРАДИЦИЯ» 

 

 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО          

ДАТА РОЖДЕНИЯ 
(ДД.ММ.ГГГГ)       КОНТАКТНЫЙ  ТЕЛЕФОН       

МЕСТО РОЖДЕНИЯ       

АДРЕС ПРОПИСКИ (В ТОМ ЧИСЛЕ 
ИНДЕКС)        

АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО 
ПРОЖИВАНИЯ (В ТОМ ЧИСЛЕ 
ИНДЕКС) (НЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ, ЕСЛИ 
СОВПАДАЕТ С АДРЕСОМ 
ПРОПИСКИ) 

      

НАИМЕНОВАНИЕ ДОКУМЕНТА, 
УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ*       

СЕРИЯ, НОМЕР ДОКУМЕНТА 
УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО 
ЛИЧНОСТЬ 

      

КОГДА ВЫДАН (ДД.ММ.ГГГГ.)       ГРАЖДАНСТВО       

КЕМ ВЫДАН 

      

      КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ       

НОМЕР ИНН       СНИЛС*       


