	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
__________________________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
_________________________________________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
идентификационный номер
__________________________________________
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче удостоверения лицам, работавшим в период блокады г. Ленинграда с 8 сентября 1941 г. по 27 января 1944 г. на предприятиях, в учреждениях и организациях города и награжденным медалью «За оборону Ленинграда», и лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда»

Прошу выдать мне удостоверение как лицу, работавшему в период блокады г. Ленинграда _____________________________________________________________
указать период с 08.09.1941 г. по 27.01.1944 г.
на ____________________________________________________________
указать предприятие, учреждение, организацию г. Ленинграда
_______________________________________________________________________и награжденному медалью «За оборону Ленинграда», знаком «Жителю блокадного Ленинграда») (нужное подчеркнуть).

К заявлению прилагаю документы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________

«_____» _____________ 20____ г.                           ________________________
                                                                                                                                                                ( подпись)

 
