PAGE  

  В Бобруйский городской

      исполнительный комитет
       _____________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)

проживающей(го) по адресу:
г. Бобруйска,  _________________________________
____________________________________________
                                              (телефон)
З А Я В Л Е Н И Е

              Прошу выдать удостоверение национального образца инвалида боевых действий на территории других государств
Дата _____________2020 г.                                                  Подпись_________________

Заявление принял____________________
ОБРАЗЕЦ                               

3.13-1.2
     В Бобруйский городской

         исполнительный комитет
 Иванова Ивана Ивановича
(фамилия, имя, отчество)

проживающей(го) по адресу:
г. Бобруйск,  ул.Куйбышева д.24         
З А Я В Л Е Н И Е

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

Дата 13 февраля 2020 г.                                                  Подпись_________________

                                                                                                         Иванов И.И.

Заявление принял_____________________


