Министерство внутренних дел по Республике Крым
от ____________________________ 

_______________________________ 

проживающий (щая) по адресу:
_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 








тел. ________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о реабилитации 

1. Ф.И.О. __________________________________________________________
2. Дата рождения ___________________________________________________ 

3. Место рождения __________________________________________________

4. Место жительства до репрессии (до депортации) и др. _________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

5. Куда направлен, до какого времени находился ________________________ 

__________________________________________________________________ 

6. Кто из членов семьи подвергся репрессии (год и место рождения):
__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________  __________________________________________________________________   __________________________________________________________________
7. На кого выдать справки ___________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
Приложение: ксерокопии документов, относящихся к данному вопросу __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата ______________                                                          Подпись __________
