Приложение № 2 
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению мер социальной поддержки гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне 
ФОРМА
Журнал 
регистрации заявлений на оказание мер социальной поддержки гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне
	№ п/п
	Дата

приема 

заявления
	Фамилия, имя, отчество

(последнее при его наличии) заявителя
	Адрес места жительства (регистрации) заявителя
	Принятое решение
	Примечание
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