_____________________________________
(наименование уполномоченного органа)

От кого: ____________________________
(фамилия, имя, отчество
(последнее - при наличии)

данные документа,
удостоверяющего личность ____________
_____________________________________
_____________________________________
(серия, номер, дата выдачи,
кем выдан, код подразделения)

Проживающего по адресу: _____________
_____________________________________
телефон _____________________________
адрес электронной почты _____________
_____________________________________
(данные представителя заявителя)
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Прошу рассмотреть мои документы на повторное получение удостоверения почетного звания "Ветеран труда Магаданской области" (дубликат).
Повторно обращаюсь за удостоверением почетного звания "Ветеран труда Магаданской области" (дубликат) в связи с _________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:
- ____________________________________________________________________________________;
- ____________________________________________________________________________________;
- ____________________________________________________________________________________;
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(на).
Даю согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных в соответствии с Федеральными законами от 27.07.2006 N 149-ФЗ "Об информации, информационных технологиях и о защите информации", от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".

	"___" __________ 20 г.
	
	
	

	
	(подпись заявителя)
	
	(инициалы фамилия)




