Бешанковіцкі раённы 
выканаўчы камітэт
__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 
_________________________________,
(калі такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
 (тэлефон)
                                                           


ЗАЯВА

Прашу выдаць _____________________________________________     
                                                              (пасведчанне iнваліда Айчыннай вайны)
_______________________________________________________________

Прыкладаю дакументы ў колькасці ___ штук на ___ лістах.

	«__» _____________ ____ г.
	___________________

	 
	                                                   (асабісты подпіс)




