Начальнику
управління соціального 

захисту населення

Первомайської міської ради

Харківської області

_____________________________

                               (П.І.Б.)
________________________________________

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

_____________________________

_____________________________

тел. ______________

ЗАЯВА
            Прошу вклеїти бланк-вкладку до посвідчення _______________________ ____________________________________________________________________ 

(зазначити вид посвідчення (учасника бойових дій або особи з інвалідністю внаслідок війни), серію та номер)
як учаснику бойових дій у період Другої світової війни, якому виповнилося 85 років та більше.
        Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
           _____________                                                          ____________

                   (дата)                                                                                                        (підпис)
