

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 3.131.2

 
	 
	В Дубровенский районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
от ____________________________________________________
(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)

Прилагаемые документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____ _______________ 20____ г.                            ____________________                        
                                                                                                                     (личная подпись)      



	

Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично
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АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 3.131.2

	 
	Дубровенский районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
Иванова Ивана Ивановича
Витебская область, Дубровенский район, аг.Калиновка,
ул.Садовая, д.4, т. 3 72 48



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать удостоверение национального образца инвалида боевых действий на территории других государств: 
(указать конкретно)

Прилагаемые документы:
 - паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

 - заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии

 - одна фотография размером 30 x 40 мм

____ _______________ 20____ г.                            ____________________                        
                                                                                                                     (личная подпись)      





	

Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично

	


	
	
	

	
	
	











