В постоянно действующую комиссию по аттестации 

аварийно-спасательных служб, аварийно-спасательных формирований, 

спасателей и граждан, приобретающих статус спасателя, 

в Архангельской области 

	


от: ___________________________________________________


(Фамилия, Имя, Отчество)
Число, месяц, год рождения:___________________________ _____________________________________________________

______________________________________________________

Адрес места жительства: ________________________________

_______________________________________________________

Телефон дом: ___________________________________________

   моб: _____________________________________________  
Заявление

Прошу оформить и выдать дубликат книжки спасателя и (или) удостоверения личности
(необходимое подчеркнуть)

спасателя в связи с утратой (с изменением фамилии, имени, отчества (при наличии) спасателя, окончанием места для проведения записей)
(необходимое подчеркнуть)

______________                    
 ____________________                                       _____________________
(дата)
(подпись)                                                                                

 (Инициалы и Фамилия)

