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Бешенковичский районный исполнительный комитет

Иванова Ивана__________________

 (фамилия, собственное имя, отчество (если
Ивановича______________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

г.п.Бешенковитчи,ул. Урицкого, д.21, 
_________________________________________

телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне удостоверение национального образца инвалида боевых действий на территории других государств.
К заявлению прилагаю:
1 Заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;

2 Фотография размером 30 х 40 мм.

07.10.2024                                                             ____________________                        

                                                                                                                         (подпись)      

Бешенковичский районный исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_________________________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

___________________________________________________________________,

_________________________________,

(e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение национального образца 

________________________________________________________________

(инвалида боевых действий

________________________________________________________________

на территории других государств (указать конкретно)

 Прилагаю документы в количестве ____ штук.

____ _______________ 20____ г.                            ____________________                        

                                                                                                                         (подпись)      

