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В Комиссию по установлению статуса участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС Министерства лесного хозяйства Республики Беларусь

От ___________________________________ ______________________________________ Проживающего по адресу: ___________ ______________________________________ ______________________________________ тел.дом. ______________ раб. __________ контактный тел. _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________

Прилагаются следующие документы:

1. __________________________________________________

2. __________________________________________________

3. __________________________________________________

4. __________________________________________________

Дата                                                      Подпись

