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Приложение 1
УТВЕРЖДЕНА
постановлением Правления Пенсионного фонда Российской Федерации 
от
№




Форма АДИ-РЕГ                                                                   

Уведомление о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета 

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 
	

	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	 

	Место рождения


	

	
	

	Пол
	

	Дата регистрации

	

	
	

	
Наименование должности работника территориального органа ПФР

_________________________________
	
	
	

	
(заполняется только при получении формы       АДИ-РЕГ в территориальном органе ПФР)

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	М.П.
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