	
	Управление социальной защиты

населения администрации

Центрального  района  в  городе Красноярске


От_____________________________

________________________________

проживающего___________________

________________________________

телефон_________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  выдать удостоверение  ветерана ВОВ на основании  __________________№_____________

Подпись________________________

Дата____________________________

