№______________

________________

( дата реєстрації заяви)

До регіональної  комісії з визначення 

статусу осіб, які постраждали внаслідок

 Чорнобильської катастрофи, та інших 

категорій громадян

від______________________________________

_________________________________________

Проживає за адресою______________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

тел.______________________________________

ЗАЯВА

про розгляд питання видачі посвідчення відповідно до 

Порядку видачі посвідчень особам, які постраждали внслідок Чорнобильської катастрофи, та іншим категоріям громадян, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України  від 11 липня 2018 р. №551 ( зі змінами)
Прошу розглянути  питання видачі_____________________________________ посвідчення__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Для розгляду подаю документи на ______арк.

Перелік документів:

Відповідно до Закону України,,Про захист Персональних даних, даю згоду на обробку моїх персональних даних

___________ ______________202


_________   (Підпис)

