
                                       Управление (отдел) социальной защиты
                                 Министерства труда, занятости и социальной
                                              защиты Республики Татарстан в
                               ____________________________________________
                                  (муниципальном районе (городском округе))

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________________,
                   (фамилия, имя, отчество, год рождения)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________
__________________________________________________________________________,
                     (телефон, адрес электронной почты)
вид документа, удостоверяющего личность, __________________________________
серия ____ N ________ выдан ______________________________________________,
                                            (когда, кем)
прошу выдать дубликат удостоверения ветерана труда.
Объяснение обстоятельств утраты (порчи) удостоверения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Согласен  на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе
в предоставлении) государственной услуги
__________________________________________________________________________.
    (письменно,  по  телефону,  смс-сообщением, электронной почтой) 20 г.
"__" ______ 20__ г. Подпись ____________ __________________________________
    (дата)                   (подпись)        (расшифровка подписи)
Специалист:
____________________________________________ __________ "__" ______ 20__ г.
        (должность, Ф.И.О. полностью)         (подпись)
                       Расписку-уведомление получил(а) ____________________
                                                       (подпись заявителя)
___________________________________________________________________________
                                Линия отрыва
                            Расписка-уведомление
Регистрационный N  заявителя __. Количество документов __ ед. на __ листах.
Документы принял ___________ __________ ____________________ ______ 20__ г.
                 (должность) (подпись)  (расшифровка подписи) (дата)
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