                                                          Директору Департаменту соціального захисту
                                                          населення Одеської облдержадміністрації
                                                          Маркевич І.В.
                                                          ______________________________________
                                                                          (прізвище, ім'я, по батькові)
                                                          ______________________________________
                                                                           (домашня адреса)
                                                          ______________________________________
                                                                            (контактний номер телефону)
ЗАЯВА

Прошу розглянути документи на засіданні комісії по визначенню статусу осіб, постраждалих від наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, та видати посвідчення постраждалого внаслідок Чорнобильської катастрофи категорії ____________________________.
                           (прізвище, імя, по батькові)

Додатки: (перелік документів).

«____» ____________201_р.                                  ________________
                                                                                                              (підпис)
