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Руководителю УСЗН  Ленинского района 

в городе Красноярске
          Т.А. Мота 


от Ф.И.О._____________________________


Адрес:________________________________


Паспорт: серия________№______________


дата выдачи__________кем выдан________            


______________________________________

         Дата рождения____________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу выдать свидетельство о реабилитации, согласно предъявленных документов.
Подпись                                                Дата

Иные документы:

1. Паспорт

2. Справка о реабилитации

3. Фотография

4.Заявление






