Министерство здравоохранения и социального

развития Чувашской Республики

От _____________________________________

(ФИО, заявителя)

______________________________________________

________________________________________

(подробный адрес, № телефона)

________________________________________

________________________________________

заявление.

Прошу Вас рассмотреть вопрос о присвоении мне звания «Ветеран труда».

К заявлению прилагаю: удостоверения о наградах, званиях:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

№ пенсионного удостоверения________________________________________

«____»____________________ 20___ год.  Подпись_______________________
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