Министерство  здравоохранения

и  социального развития

Чувашской Республики

от __________________________

      (Ф.И.О. заявителя)

                                            _____________________________

(почтовый адрес места жительства,

                                            _____________________________

места пребывания, фактического

                                             _____________________________ 

проживания, телефон)

Заявление
Прошу  Вас  рассмотреть вопрос  о  присвоении  мне  звания  «Ветеран тру​да Чувашской Республики». К заявлению прилагаю заверенные копии документов, подтверждающих награждение государственными наградами Чувашской Республики:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________,

справку ______________________________________________________________

(наименование органа, назначившего пенсию)

_____________________________________________________________________,

копию паспорта сер._______ № ________, выданного _______________________ _____________________________________________________________________,

число ___ месяц ___________ год рождения  ________.

___  ____________ 20__ г.                     
         Подпись ___________________

