                                    Ф-01/ІК-64/11/40
                                                             Департамент соціальної політики
Луцької міської ради
                                                             
Гр. ________________________________
(прізвище заявника)
______________________________________
(ім'я, по батькові)
______________________________________
(посада, місце роботи)
_______________________________________, вул.____________________________________
(домашня адреса, телефон)
______________________________________


ЗАЯВА

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

Додаток: на  ____________ арк.
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                   (дата)									      (підпис)
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