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       Утверждено
Постановлением     Клинцовской городской 

 администрации 

                                от 06.06.2012г. №_1834                        
ФОРМА

свидетельства о занесении на городскую

Аллею трудовой Славы 

	Российская Федерация

городской округ 

«город клинцы Брянской области»

Клинцовская городская администрация
 Герб города Клинцы 

 СВИДЕТЕЛЬСТВО 

 о занесении 

 на городскую Аллею трудовой Славы 

Выдано  _____________________________ 

 (Фамилия) 

 _____________________________________ 

 (имя, отчество) 

  за большой личный вклад 

 в развитие и процветание 

 города Клинцы 

                Глава города (подпись) ________________________ 

                                                            (Фамилия, имя, отчество

                Глава Клинцовской 

 городской администрации (подпись) ________________________ 

                                                                    (Фамилия, имя, отчество)  

 распоряжение Клинцовской городской администрации

 от "___" ___________ 20__ года N ___ 




