Формуляр ХХ.

Начальнику управління соціальних   виплат і компенсацій _______________________ р-ну



ПІБ керівника 


від _____________________________






     
________________________________






                       (прізвище, ім’я, по батькові)






     
адреса __________________________






     
телефон ____________________________

З А Я В А 

Прошу надати мені посвідчення   „Інвалід війни” ________________________
________________________________________________________________________
„____”  __________ 2010р.




___________________

                                                                      (підпис заявника)










№ _____










„____” _______2010р.

