Приложение N 4
к административному регламенту
предоставления органами местного
самоуправления муниципальных
районов и городских округов
Пензенской области
государственной услуги
"Предоставление ежемесячной
денежной выплаты лицам,
имеющим почетное звание
Пензенской области
"Ветеран труда
Пензенской области"

___________________________________________________________________________
                      Наименование уполномоченного органа
___________________________________________________________________________
                        ФИО заявителя, дата рождения
___________________________________________________________________________
  Адрес регистрации, вид регистрации, телефонный, электронный адрес (если
       уведомление должно быть направлено по адресу электронной почты)
___________________________________________________________________________
   Тип, серия, номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность,
                                кем выдан
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