Председателю ____МРЭК___ 
Инвалида________ группы
Фамилия__________________
Имя______________________
Отчество__________________
Адрес:____________________
Тел. ______________________


Заявление


	Прошу выдать дубликат удостоверения инвалида взамен пришедшего в негодность.

Серия_______№____________

____________                        _______________         ______________________
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