ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

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

23 сентября 2021 г.
	Администрация Центрального района 
г. Гомеля

Гр. Иванова Ивана Ивановича 
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.Гомель, ул.Кожара, 1/10
                                                     идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица

 нарочным (курьером) или посредством почтовой     связи______________________________________
                                                ___________________________________                                
	


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.
	Администрация Центрального района

 г. Гомеля

Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        идентификационный номер (при его наличии) – в
случае подачи заявления заинтересованного лица

нарочным (курьером) или посредством почтовой связи                                               ___________________________________                                


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

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О принятом административном решении прошу уведомить
□ путем СМС сообщения
□ отправить почтой по адресу:____________________________________
□ решение прошу выдать на руки
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

