Начальнику
управління соціального 

захисту населення

Первомайської міської ради

_____________________________

                               (П.І.Б.)
________________________________________

                        (П.І.Б. заявника)
зареєстрованого за адресою:

_____________________________

_____________________________

тел. ______________

ЗАЯВА
            Прошу встановити статус жертви нацистських переслідувань та видати відповідне посвідчення згідно наданих документів.
            До заяви  додаю наступні документи:
1. …

2. …

3. …

           _____________                                                          ____________

                   (дата)                                                                                                        (підпис)
