
В территориальный орган Пенсионного
фонда Российской Федерации

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫБОРЕ ИНВЕСТИЦИОННОГО ПОРТФЕЛЯ
(УПРАВЛЯЮЩЕЙ КОМПАНИИ)
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(Отчество)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Число, месяц, год рождения застрахованного лица

	Пол: муж.
	
	жен.
	
	(Нужное отметить знаком Х)
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(Номер страхового свидетельства застрахованного лица)

поручаю Пенсионному фонду Российской Федерации направить все средства, учтенные в специальной части моего индивидуального лицевого счета, в
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(Полное наименование управляющей компании)

	ИНН управляющей компании
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(Полное наименование инвестиционного портфеля)*

* Поле обязательно для заполнения, если выбранная застрахованным лицом управляющая компания предлагает более одного инвестиционного портфеля.

	Служебные отметки
	
	
	

	
	
	(подпись застрахованного лица)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(Дата заполнения заявления)



	Место удостоверительной надписи
	
	Место почтового адреса застрахованного лица


