В Министерство социальной защиты, 

труда и занятости Республики Карелия

от ______________________________
(ФИО заявителя)

________________________________

адрес____________________________

_________________________________

паспорт серии _______ номер _______

выдан ___________________________

_________________________________

_________________________________

телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение (дубликат удостоверения) члена семьи погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны и ветерана боевых действий на основании представленных документов: 
_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Дата







Подпись

