 Председателю ______________________________
                                                  ______________________________________

                                                  (фамилия, 

                                                                     ______________________________________

                                                         собственное имя, отчество (если таковое имеется)

                                                                     ___________________________________________________

                                                                                                        (адрес места жительства)
          



  ________________________________________________
                                                               тел. _____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  выдать дубликат   ______________________________________________________________            
                                          (удостоверения на право обслуживания        ______________________________________________________________ 
                                     потенциально опасных  (опасного) объектов)        
______________________________________________________________





выдававшийся (шейся)  _______________________________________________________     
                                                               (наименование организации, выдававшей удостоверение)

____________________________________________________________________________________
в  ________________,    в связи с  _____________________________________

     (указать год выдачи)



             (изменением
______________________________________________________________

                                                          половой принадлежности)
К заявлению прилагаю документы:

1. __________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________

«___» ____________ 20 __ г.                                                                _____________

                                                                                                   (личная подпись)   
