BM.NCC.06.01

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

……...,ngày………tháng…….năm………

ĐƠN ĐỀ NGHỊ

Giám định vết thương còn sót



Kính gửi: 

· Sở Lao động – Thương binh và Xã hội………;

· UBND xã ……………..
Tên tôi là:……………………………………………………………………..

Ngày, tháng, năm sinh:………………….…..Giới tính: Nam, Nữ:…………..

Số CMND:…………………….ngày cấp:………………nơi cấp:………….

Nguyên quán:…………………………………………………………………

Trú quán:……………………………………………………………………..

Là đối tượng thương binh hạng………………tỷ lệ%......................................

Số thẻ giấy chứng nhận thương binh:…………………………………………
Nay có vết thương còn mảnh kim khí còn sót chưa được giám định gồm:

……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………...

Vậy, tôi viết đơn này kính trình Sở Lao động – Thương binh và Xã hội……………giới thiệu khám, giám định cho tôi theo quy định./.
	XÁC NHẬN CỦA UBND XÃ…….

………………………………….......

…………………………………….

……………………………………..

CHỦ TỊCH

(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI VIẾT ĐƠN

(Ký, ghi rõ họ tên)




