Додаток 6
до Типового положення про регіональну 
комісію з реабілітації
(пункт 3 розділу VІІ)

ЗРАЗОК СПЕЦІАЛЬНОЇ ОБКЛАДИНКИ
	_________________________________________________________________________

(найменування регіональної комісії з реабілітації)

	СПРАВА ПРО

визнання особи реабілітованою/потерпілою від репресій

(обрати необхідне)

__________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), рік народження)

	__________________________________________________________________________

найменування позасудового органу (іншого репресивного органу)


Том № _______ з ____ томів

