	
	Министерство социального 

развития Мурманской области

от_________________________________________

ф.и.о. заявителя

___________________________________________
почтовый адрес, индекс

___________________________________________

контактный телефон заявителя



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня в реестр учета граждан, подвергшихся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и направить в МЧС России представление о выдаче мне удостоверения единого образца.

Ранее удостоверение _________________________________________________________________________



 (не получал(а), получал(а); если получал(а) – номер старого удостоверения)

Прилагаю следующие документы:

1._____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

4. ____________________________________________________

	
	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя


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

	Заявление и документы приняты
	
	
	
	

	
	Дата 
	
	
	Подпись специалиста

	
	Телефон для справок: 


