	
	Министру социальных отношений Челябинской области
___________________________________________

от _________________________________________                                                                   (ФИО, дата рождения)                                                            _____________________________________________                                                            проживающего: г. Челябинск ____________________ ________________________  _____________________________________________                                                     паспорт серии ________________№_____________________                                                             
выдан  «_____»____________________________г                                                             _____________________________________________                                                             _____________________________________________                                                             Пенсионное удостоверение №___________________                                                             _____________________________________________ 

                               (когда и кем выдано)                                                            _____________________________________________ 




З А Я В Л Е Н И Е


Прошу оформить дубликат удостоверения ветерана труда  по ст.22 ФЗ «О ветеранах» взамен ранее выданного, в связи  с _____________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

«_______»_______________________20___ г.                                          _______________ 

                                                                                                                                    (подпись) 

Заявление гр. от __________________________________ принято  ____________20_____ г.

Специалист               __________________________________________________________
Зарегистрировано в Центральном УСЗН Администрации г. Челябинска  под  № ________________

	
	Министру социальных отношений Челябинской области

___________________________________________

от ___________________________________________                                                                   (ФИО, дата рождения)                                                            _____________________________________________                                                            проживающего: г. Челябинск ____________________ ________________________  _____________________________________________                                                     паспорт серии __________№_____________________                                                             выдан  «_____»_______________________________г                                                             _____________________________________________                                                             _____________________________________________                                                             Пенсионное удостоверение №___________________                                                             _____________________________________________ 

                                       (когда и кем выдано)                                                            _____________________________________________ 


	


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу оформить дубликат удостоверения  «Ветеран труда Челябинской области» в соответствии Законом Челябинской области «О звании «Ветеран труда Челябинской области» взамен ранее выданного, в связи_________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«___________»_______________________20     г.                                          _______________ 

                                                                                                                                    (подпись) 

Заявление гр. от __________________________________ принято  ____________20_____ г.

_____________________________________________________________________________
Зарегистрировано в Центральном УСЗН Администрации г. Челябинска    под  № ________
