                                                                                      Начальнику УСЗН г. Троицка  С.О.Григорян
                                                                                      от ________________________________________
                                                                                      Дата рождения__________________________ г.р.
                                                                                      проживающая:______________________________
	 ___________________________________________
                                                                                      паспорт: ________№_________________________
                                                                                      выдан ______________________________________
                                                                                      

Заявление.
	Прошу выдать мне удостоверение (справку), подтверждающее статус детей погибших участников Великой Отечественной войны и приравненных к нам лиц.
	К заявлению прилагаю:
1) Копия паспорта;
2) Копия свидетельства о рождении;
3) Копия решения суда;
4) Копия извещения;
5) Фотография.


      ____________                                                                                  _________________________________

Расписка-уведомление
Заявление от ___________________________________________, __________ г.р. 
принято «___»____________20__г. специалист ____________________________
Зарегистрировано  в УСЗН г. Троицка _______________
___________________________________________________ под № ___________
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