В Министерство социальной защиты
  Республики Карелия

от ______________________________
(ФИО заявителя)
адрес____________________________

паспорт серии _______ номер _______

выдан ___________________________

телефон _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение (дубликат удостоверения) гражданина, получившего или перенесшего лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС; ставшего инвалидом вследствие чернобыльской катастрофы, на основании представленных документов: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата







Подпись

