Начальнику
управління соціального

захисту населення

Первомайської міської ради

Харківської області

________________________

                            (П.І.Б)
_________________________
                   (П.І.Б. заявника)
який зареєстрований за адресою:

____________________________

____________________________

тел. ______________________

ЗАЯВА

         Прошу видати нове посвідчення __________________________________

___________________________________________________________________   

(особи з інвалідністю внаслідок війни, учасника війни, члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни, члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, постраждалого учасника Революції Гідності – вказати необхідне)
замість ____________________________________________________________.

                                        (непридатного, втраченого – вказати необхідне) 

          Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

     _______________                                                                   _____________

                     (дата)                                                                                                                           (підпис)

