Формуляр ХХ.

Начальнику управління  соціальних   виплат і компенсацій ___________ р-ну

П.І.Б. керівника
від _____________________________






     

________________________________






                       (прізвище, ім’я, по батькові)
адреса __________________________






     

телефон ____________________________

З А Я В А


Прошу  встановити мені статус „Член сім’ї загиблого”.


Мій чоловік за життя був _____________________________________________
________________________________________________________________________


Помер _____________________________.


У разі повторного вступу до шлюбу зобов’язуюсь повідомити. 

„____”  __________ 2010р.





___________________

                                                                      



(підпис заявника)

№ _____










„____” _______2010р.

