                                                                                     Первому заместителю Губернатора
                                                                       Челябинской   области  Е.В.Редину  
                                                                       От  _________________________________________

                                                                                      (фамилия,имя,отчество,дата рождения)

                                                                                        ___________________________________________

                                                                       проживающего: ______________________________

                                                                        ____________________________________________

                                                                                       (адрес по месту регистрации)

                                                                         паспорт ____________________________________

                                                                        выдан «_____»_______________________________

                                                                        ____________________________________________

                                                                                                    ( кем выдан) 

                                                                        ____________________________________________

                                                                        пенсионное удостоверение № __________________

                                                                         ___________________________________________

                                                                                                (когда и кем выдан)

                                                   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____года                                 ____________________________

                                                                                                                                     личная подпись 

   Заявление от гр.  __________________________ принято    «____»__________ 20____года

______________________________________________________________________________

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

Зарегистрировано в ____________________________________________под №___________

                                        (наименование органа, принявшего документы)         

