Приложение № 2 к Договору негосударственного пенсионного обеспечения Участника
	Реквизиты Фонда

Негосударственный Пенсионный Фонд «Транснефть»

115054. г. Москва, ул. Пятницкая, д. 69
ИНН 7706215201

КПП 770501001

р/сч. 40703810038050001137

Московский банк Сбербанка 
России ОАО г. Москвы

к/сч. 30101810400000000225

БИК 044525225
	
	В бухгалтерию
_________________________________

(наименование Предприятия)

__________________________________________________________

от ______________________________

(фамилия)

_________________________________

(имя, отчество)

_________________________________

(подразделение)

_________________________________

(должность)

____________

(табельный номер)


З А Я В Л Е Н И Е

В соответствии с договором негосударственного пенсионного обеспечения Участника № _______________ от ____________________ 20__ года прошу ежемесячно удерживать и перечислять из моей заработной платы в                             НПФ «Транснефть», начиная с заработной платы за ______________ 20__ года пенсионные взносы в размере:

_________________________________________________________________________

(Сумма цифрами и прописью)

«_____» _______________ 20___ г.                                                   __________________

                                                                                                                            (подпись Участника)

