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Приложение 2 
к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги 

по оформлению и выдаче удостоверения (дубликата удостоверения) ветерана Великой Отечественной войны, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Республики Карелия 

от «17» сентября 2013 г. № 1925

В Министерство социальной защиты, 

труда и занятости Республики Карелия

от ______________________________
(ФИО заявителя)
адрес____________________________

паспорт серии _______ номер _______

выдан ___________________________

телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение (дубликат удостоверения) ветерана Великой Отечественной войны на основании представленных документов: 
_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Дата







Подпись
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