[bookmark: _GoBack]                                                  
                                                                 В бюро № ___-  филиал ФКУ «ГБ                                         
                                                                            МСЭ по  Свердловской области» 
                                                                            гражданин __________________________________
                                                                             ____________________________________________
                                                                                                        (ФИО заявителя) 
 
                                                                                           дата рождения: _______________________________________

                                                                            адрес:_______________________________________                    
                                                                  _____________________________________
                                                                                                                                
                                                                  документ,  удостоверяющий личность___________

                                                                            ____________________________________________
                                                                                                   (серия,  №,  когда и кем выдан)

                                                                           _____________________________________________
                                                                          
                                                                           телефон: ____________________________________
                                                                           
                                                                           e-mail:_____________________@________________
                                                                           
                                                                           СНИЛС _____________________________________       


заявление 



	Прошу выдать мне дубликат справки, подтверждающей факт установления инвалидности, в связи утратой, порчей (подчеркнуть нужное).


Информирую:
 	- о согласии на обработку персональных данных;
	- о не нуждаемости (нуждаемости) в предоставлении услуги по сурдопереводу;
	- о не нуждаемости (нуждаемости) в предоставлении услуги по тифлосурдопереводу;    
   

Дата__________                                              ____________________________  
                                                                                             (подпись заявителя)                                                   

