главе городского округа Богданович
__________________________________
(ФИО)

от ________________________________
(фамилия, имя, отчество получателя пенсии за выслугу лет)
Домашний адрес: ___________________
___________________________________
Телефон ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу приостановить (возобновить, прекратить) выплату пенсии за выслугу лет (нужное подчеркнуть), назначенной мне в соответствии с постановлением главы городского округа Богданович от ______________ № ________ в связи _____________________________
________________________________________________________________________________
(указывается причина приостановления, возобновления, прекращения выплаты пенсии за выслугу лет)

Приложение: _____________________________________________________
(наименование прилагаемого документа, правового акта)

«___» _______________ 20__ года                                                          ______________________
                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
