                                    Ф-01/ІК-64/11/40
                                                             Департамент соціальної політики
Луцької міської ради
                                                             
Гр. __ Іванов__________________________
(прізвище заявника)
__ Іванов Іванович _______________________
(ім'я, по батькові)
_не працюю_____________________________
(посада, місце роботи)
_м. Луцьк_______________________________, вул.__Волі, буд. 6_________________________
(домашня адреса, телефон)
___050 111 11 11___________________________


ЗАЯВА

	Прошу видати мені посвідчення (необхідне підкреслити):
- учасника ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи ___ категорії;
- особи потерпілої внаслідок Чорнобильської катастрофи __1Б__ категорії;
- вдови (вдівця) учасника ліквідації наслідків Чорнобильської катастрофи ___ категорії.

Додаток: на  _____5_______ арк.

[bookmark: _GoBack]
____01.01.2021__________					___Іванов____________
                   (дата)									      (підпис)
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