ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

3.131.2. Выдача удостоверения национального образца инвалида боевых действий на территории других государств
	ЗАЯВЛЕНИЕ

23 сентября 2021 г.
	Главе администрация Центрального района г. Гомеля

Лебедю Д.В.
Гр. Иванова Ивана Ивановича 
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.Гомель, ул.Кожара, 1/10
телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00

	Лельчицкий райисполком
Гр. Иванова Ивана Ивановича
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.п.Лельчицы, ул.Советская, д.1, кв.1
Паспортные данные: 

номер: НВ 1111111
дата выдачи 24.04.2004 
кем выдан Лельчицким РОВД
личный номер 4240460Н056РВ3
телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00



Прошу выдать удостоверение национального образца инвалида боевых действий на территории других государств.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
2. заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;
3. одна фотография размером 30 x 40 мм.
_______________                                               _______________

      (личная подпись заявителя)
                           



     (инициалы, фамилия гражданина)

 

	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  ________________20___г.
	Главе администрация Центрального района

 г. Гомеля

Лебедю Д.В.
Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
телефон (моб., дом.) _____________________

______________________________________


Прошу выдать удостоверение национального образца инвалида боевых действий на территории других государств.
К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

