ППредседателю Наровлянского районного исполнительного комитета
от гр.  _____________________________


( Ф. И. О., заявителя полностью) 

___________________________________

проживающего(ую) по адресу________

___________________________________

___________________________________

Паспорт:  __________________________

Выдан  ____________________________



(когда и кем)

тел. дом. __________________________

         моб. __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

«______»_________________20___ г.                                        _________________

                           (подпись заявителя)

АП 3.131.2

Председателю Наровлянского районного

исполнительного комитета

от ___Иванова Ивана Ивановича__

            (фамилия имя отчество)

_______________________________

Проживающего (ей)

_г.Наровля, ул.Ленина В.И. д.1 кв.1_

_______________________________

             (адрес прописки)

                                                            Паспорт __НВ1234567_____
                                                            выдан _02.01.2020 Наровлянским РОВД__
                                                            тел. ___+375(29)1111111____
ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу выдать мне удостоверение национального образца инвалида  боевых действий на территории  других государств.

К заявлению прилагаю:

1.паспорт

2.заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии 

3. одна фотография размером 30 х 40 мм 
«______»_________________20___ г.                                        _________________

                           (подпись заявителя)

