Приложение 2 


Председателю МРЭК 
___________________________________
___________________________________
___________________________________
(Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) инвалида) 
__________ группы инвалидности (СУЗ)
Адрес:_____________________________
___________________________________
Тел.: ______________________________
E-mail: ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать копию (дубликат) заключения МРЭК, ИПРА, ПРП в связи с 
				(нужное подчеркнуть)                                                              (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(указать причину)





___________                       ________________              _____________________
       (Дата)                                                                           (Подпись)                                                                      (Ф.И.О.)
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