Заместителю Губернатора Челябинской области В.М. Евдокимову
от ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

________________________________________________________

проживающего:___________________________________________ 

________________________________________________________
(адрес по месту регистрации)

паспорт____________________выдан «____» _________________г. 

_________________________________________________________
(кем выдан)

_________________________________________________________

пенсионное удостоверение № ________________________________

конт. тел.____________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда» на основании: ________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего награждение либо работу в годы войны)

______________________________________________________________________________________.

Мой трудовой (страховой) стаж: __________________________(или выслуга лет):__________________

                                                                            (продолжительность: год (лет), месяцев, дней)                                                  (год (лет), месяцев, дней)
К заявлению прилагаю:

1) _______________________________________________________________________________;

2) _______________________________________________________________________________;

3) _______________________________________________________________________________;

4) _______________________________________________________________________________;

5) _______________________________________________________________________________.

«___» _______________ 20____ года


_______________________________________








 

                  личная подпись

Заявление от гр. _______________________________ принято «____» _________________ 20___года 

_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в __________________________________________________ под № ____________
(наименование органа, принявшего документы)

________________________________________________________________________________________________________________________________
