Додаток №12

                                 Голові комісії 

                                                                    для розгляду питань, пов’язаних із 

                                                                            встановленням статусу учасника війни
                                                                   п.___________________________

                                                                                                                         _________________________________
                                                                                    (прізвище, ім’я, по батькові)
                                                                                             ____________________________________

                                                                                  (адреса)

Заява.
Прошу надати мені статус учасника війни згідно поданих документів.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________                                                        __________________________

             (дата)                                                                                             (підпис)

