	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
__________________________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
_________________________________________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
идентификационный номер
__________________________________________
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче удостоверения о праве на льготы родителям и не вступившей в новый брак супруге (супругу) военнослужащего, погибшего в годы Великой Отечественной войны, в странах, где велись боевые действия, или при исполнении обязанностей воинской службы (служебных обязанностей)

Прошу выдать мне удостоверение о праве на льготы как _______________________________________________________________________
(отцу, матери, супругу, супруге) указать степень родства
военнослужащего, погибшего _____________________________________________
                                                                                                    в годы ВОВ либо при исполнении обязанностей 
_______________________________________________________________________.
военной службы (нужное указать)

К заявлению прилагаю документы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________

«_____» _____________ 20____ г.                           ________________________
                                                                                                                                                                ( подпись)

 
