Министерство жилищно-коммунального 

хозяйства Республики Беларусь 
___________________________________

          (фамилия, собственное имя, отчества гражданина)

___________________________________
паспорт__________________________
     


( серия и номер)
выдан_____________________________ 

(наименование выдавшего органа)
дата выдачи_______________________
проживающий по адресу: ____________

       (почтовый индекс)
___________________________________ 

(населенный пункт, улица, дом, квартира)
___________________________________
место работы _______________________ 

контактный тел._____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу установить мне статус участника ликвидации последствий  катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий и выдать удостоверение пострадавшего от  катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий.
К заявлению прилагаю:
_________________________________





_________________________________ 





_________________________________ 





_________________________________ 

______________





___________________

(дата)







(подпись) 

