	
	Министерство социального 

развития Мурманской области

от_________________________________________

ф.и.о. заявителя

___________________________________________
почтовый адрес, индекс

___________________________________________

контактный телефон заявителя



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне дубликат удостоверения единого образца, предусмотренного для граждан, подвергшихся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, так как ранее 
полученное удостоверение _____________________________________________
                                                                    серия, номер, когда  и кем  выданы                                                                     
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
причины для выдачи дубликата: утрачено, пришло в негодность и др. с указанием обстоятельств утраты или порчи

Прилагаю следующие документы:

1._____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

4. ____________________________________________________

	
	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя


-------------------------(отрывной талон)-------------------------

	Заявление и документы приняты
	
	
	
	

	
	Дата 
	
	
	Подпись специалиста

	
	Телефон для справок: 


