	№ ${req.case_number}
	Міністерство у справах ветеранів України


	
	

	
	

	
	(прізвище, ім’я,  по-батькові заявника)

	
	

	
	(адреса заявника)

	
	

	
	(телефон)

	
	


ЗАЯВА

Прошу видати нове посвідчення учасника бойових дій, особи з інвалідністю внаслідок війни, учасника війни, члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни, члена сім’ї загиблого (померлого) Захисника чи Захисниці України, постраждалого учасника Революції Гідності замість непридатного/втраченого та у разі зміни персональних даних_______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
До заяви додається:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)



Я, ______________________, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на: обробку моїх персональних даних


	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)




