                                                               Министру здравоохранения 

                                                                 и социального развития

                                                                              Пензенской области 
от_______________________

________________________,







проживающего по адресу:___________________

________________________

                                                                                    паспорт: серия____________

               номер____________________

                                                                                     выдан____________________

_________________________







З А Я В Л Е Н И Е



Прошу выдать мне дубликат удостоверения "Ветеран труда", в связи    ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 



(указать обстоятельства утраты или порчи удостоверения) 

взамен ранее выданного_____________________________________________  __________________________________________________________________



(указать серию, номер и дату выдачи удостоверения)

Дата__________
                                                         Подпись_______________

