Первому заместителю Губернатора Челябинской области И.А. Гехт
от гр._________________________________ ____________________________________________________________________________

дата рождения _________________________
проживающего(ей): __________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт гражданина РФ
серии ________ номер ______________
выдан ____________________________________________________________________________
пенсионное удостоверение ______________________________________
СНИЛС ______________________________
Тел.__________________________________
заявление.
 Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда Челябинской области» на основании:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего награждение )
     Мой страховой стаж составляет:  __________________лет.

     К заявлению прилагаю:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

«_____»_______________20___ г.                                              _______________________

                                                                                                                                             (личная подпись)
_____________________________________________________________________________

Заявление от гр.________________________ принято «____»_______________20___ года

__________________________________________________________________________ __       

(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в УСЗН Верхнеуфалейского городского округа       под  №________

