	
	Зэльвенскі раённы выканаўчы камітэт
__________________________________________
Прозвішча, імя, імя па бацьку зацікаўленай асобы
__________________________________________
зарэгістраванага(й) па месцы жыхарства
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
ідэнтыфікацыйны нумар
__________________________________________
тэлефон



ЗАЯВА
аб выдачы пасведчання асобам, якія працавалі ў перыяд блакады г. Ленінграда з 8 верасня 1941 г. па 27 студзеня 1944 г. на прадпрыемствах, ва ўстановах і арганізацыях горада і ўзнагароджаным медалём «За оборону Ленинграда», і асобам, узнагароджаным знакам «Жителю блокадного Ленинграда»

Прашу выдаць мне пасведчанне як асобе, якая працавала ў перыяд блакады г. Ленінграда _____________________________________________________________
паказаць перыяд з 08.09.1941 г. па 27.01.1944 г.
на ____________________________________________________________
паказаць прадпрыемства, установу, арганізацыю г. Ленінграда
_______________________________________________________________________ і ўзнагароджанаму медалём «За оборону Ленинграда», знакам «Жителю блокадного Ленинграда») (патрэбнае падкрэсліць).

Да заявы прыкладаю дакументы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________

____ ______________ 20___ г.                                                     ___________________
подпіс
 
