	
	Управление по труду, занятости и социальной защиты Лидского райисполкома 

	
	от       Иванова Ольга Петровна 
(фамилия, собственное имя, отчество 
(если таковое имеется) заявителя)
проживающей(его)  г. Лида ,ул. Солнечная, д.8, кв.1  

Контактный номер телефона +375 29 780 00 00



ЗАЯВЛЕНИЕ

 
Прошу выдать удостоверение лицам, работавшим в период блокады г. Ленинграда с 8 сентября 1941 г. по 27 января 1944 г. на предприятиях, в учреждениях и организациях города и награжденным медалью «За оборону Ленинграда», и лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда» 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

1. удостоверение к медали или знаку 

2. одна фотография заявителя размером 30 x 40 мм

Дата                                                                                                       Подпись

