                                                                  Министру
                                                                        социальной политики

                                                                      Красноярского края

                                                                 Г. Е. Пашиновой
                                                                            от__________________________

                                                                                         ____________________________
                                                                                         проживающего (ей) по адресу:
                                                                            ____________________________
                                                                               ____________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу выдать мне удостоверение члена семьи умершего инвалида вследствие чернобыльской катастрофы.

Приложение:
1._______________________________________________
2._______________________________________________
3._______________________________________________
4._______________________________________________

5._______________________________________________
Дата__________________                                          Подпись:________________
