
Форма 3-58-1 

 

В АО «НПФ «БУДУЩЕЕ» (далее – Фонд) 
                                                                                (наименование Фонда)

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ АННУЛИРОВАНИИ РАНЕЕ ПОДАННОГО ЗАЯВЛЕНИЯ 

(далее – заявление) 
Я, (ФИО печатными буквами) ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ 

Дата рождения 1 1 / 1 1 / 1 9 6 0 число, месяц, год 

СНИЛС 1 1 1 - 1 1 1 - 1 1 1  1 1 ИНН 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Документ, удостоверяющий личность (ДУЛ, указать вид документа): паспорт гражданина РФ 

Серия и номер ДУЛ 1111  111111 Дата выдачи 1 1 / 1 1 / 2 0 0 0 число/ месяц/ год 

Кем выдан УМВД РОССИИ ПО Г. МОСКВА 

 Код подразделения 111-111 

Адрес регистрации (в том числе за пределами РФ) (индекс, страна, регион, район, город / населенный пункт, улица, дом, корпус, 

квартира): 123123, МОСКОВСКАЯ ОБЛ., МОСКОВСКИЙ Р-Н, Г. ХИМКИ, УЛ. ПОБЕДЫ, Д. 11, КВ. 11 

 

Способы связи Фонда с физическим лицом - получателем финансовой услуги: 

 Адрес места жительства (пребывания) / Почтовый адрес (в том числе за пределами РФ) (заполняется, если не совпадает с адресом 

регистрации): 123123, Г. МОСКВА, ЦВЕТНОЙ Б-Р, Д. 2 

 

Телефон моб. 7 9 0 0 1 2 3 1 2 3 4 Эл. почта PRIMER@MAIL.RU_____________ 

 

1. Прошу аннулировать ранее поданное мной заявление (указать тип заявления):Заявление / соглашение о 

назначении и выплате негосударственной пенсии______________________________ 

  

Номер и дата заявления 

№___100-100-25-ВП-000000_____________от 01.01.2025_ г. 

 

2. Уведомлен (-а) о том, что аннулирование ранее поданного заявления может быть принято к исполнению до принятия 

Фондом решения о назначении выплаты.  

 

 

 Подтверждаю достоверность сведений, указанных в Заявлении и приложенных документах. В случае их 

изменения обязуюсь в течение 10 (Десяти) дней с даты изменений уведомить Фонд.  
 

 

01.01.2025 

Дата подписания 

 

/_______Иванов___________________________ 

Подпись 

 

/________Иванов И.И.____________________                                   

Расшифровка подписи (ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Фонд Регистрационный 

номер заявления 

Дата приема 

заявления 

Тип заявления Работник НПФ 

(фамилия, инициалы) 

Подпись 

   ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ АННУЛИРОВАНИИ РАНЕЕ 

ПОДАННОГО ЗАЯВЛЕНИЯ   

 


