(руководителю подразделения)
гражданина(ки) ___________________________________                                                                            (ФИ, О-при наличии)
                                      ___________________________________________
проживающего(ей) по адресу________________________
_________________________________________________

№ телефона_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу перерегистрировать меня из категории «____________________» 

                                                                                                                                                                 (инвалиды, пенсионеры, безработные, работающие)

в категорию «_______________________» в связи с______________________

                                                                                         (получением пенсионного удостоверения, 
__________________________________________________________________

медицинской справки об установлении  I, II гр. инвалидности, мед. справки  об отмене I, II гр. инвалидности и др.)

_______________, выданной (го) ____________________________________ .

       (№ документа, серия)
                                            (кем, когда выдан документ)

К заявлению прилагаю:

1. __________________________________________________________________,

         (указывается перечень документов, подтверждающих основание перерегистрации, а также иные прилагаемые документы) 
2. __________________________________________________________________.

            (указывается перечень документов, подтверждающих основание перерегистрации, а также иные прилагаемые документы) 
___________________________                      _______________________________                            _________________________________                                                 
(ФИО заявителя)                                       (подпись)
                                                      (дата)

