                                                                                 Министру социальных отношений Челябинской
                                         области  Буториной И.В.
                                                                                от  ______________________________________ 
                                                                         (ФИО)

                                                                                _________________________________________
                                                                                       (число, месяц, год рождения)         

                                                                             проживающей: 457100, Челябинская область,

                                                                                 _________________________________________                                                                
                                                                                 паспорт:  _________________________________   
                                                                                 _________________________________________ 

                                                                                 _________________________________________

                                                                         (серия, номер, кем, когда выдан)

З А Я В Л Е Н И Е

             Прошу  выдать  мне   удостоверение  «Ветеран Великой Отечественной войны»   единого
образца, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 05.10.1999 года  № 1122.
             К заявлению прилагаю:

1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________________________
 «____» __________ 2020 г.                                                       ______________________________                                                                                                                      

                                                                                                                           личная подпись
Заявление от гр. ____________________________ принято «_____» _______________20____года
Старшим инспектором  ______________________________________________________________

                                                                                                                  (Ф.И.О., должность, подпись)

Зарегистрировано в УСЗН г. Троицка  под № _____________
