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                                      Руководителю исполнительного органа
                                           государственной власти в сфере
                                              социальной защиты населения

                                   ___________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                   ___________________________________________

                                   проживающего (ей) ______________________
                                   
____________________________________________
                                                                                           (адрес)
Тел. ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне звание "Ветеран труда Липецкой области".
Мой трудовой стаж составляет _________ лет.

Награжден (на) _________________________________________________________

______________________________________________________________________.

Прилагаю: 1. ___________________________________________________________
                                           (наименование документа, подтверждающего трудовой стаж)
На ______ листе (ах).

2. Копию ______________________________________________________________
                                                   (наименование документов о награждении)
_____________________________________________________________________.

 на _________________ листах


Подпись заявителя _______________________ (_____________________________)

"___" ___________ ______ г.








---------------------------------------------------------------- О  Т  Р  Ы  В  Н  О  Й      Т  А  Л  О  Н   ------------------------------------------------------------

Заявление и документы гр.________________________________________________ 
в количестве _______ шт. 
Приняты и зарегистрированы  специалистом  ______________________________  за № ___  от   «___»__________201__г.  

__________________________                ________________________________
           (подпись специалиста)                                             Ф.И.О.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------









































                                      Руководителю исполнительного органа
                                           государственной власти в сфере
                                              социальной защиты населения

                                   ___________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                   ___________________________________________

                                   проживающего (ей) ______________________
                                   
____________________________________________
                                                                                           (адрес)
Тел. ____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас  выдать  мне  дубликат  удостоверения  "Ветеран  труда Липецкой
области" взамен утерянного (пришедшего в негодность).
_______________________________________________________________________
(обстоятельства утраты или порчи удостоверения)
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.

Удостоверение "Ветеран труда Липецкой области" было выдано
_______________________________________________________________________
(дата и место выдачи)
____________________________________________ на __________________ листах

Подпись заявителя ___________________________ (_________________________)

"___" ___________ ______ г.
















---------------------------------------------------------------- О  Т  Р  Ы  В  Н  О  Й      Т  А  Л  О  Н   ------------------------------------------------------------

Заявление и документы гр.________________________________________________ 
в количестве _______ шт. 
Приняты и зарегистрированы  специалистом  ______________________________  за № ___  от   «___»__________201__г.  

__________________________                ________________________________
           (подпись специалиста)                                             Ф.И.О.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


                          Ф.И.О.
