	
	Управление по труду, занятости и социальной защиты _______________________________ 

	
	_______________________________________
проживающего​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________,

_______________________________________
телефон дом. ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

 
Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны __________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата                                                                                                       Подпись

