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       В __________________________________________
       _____________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)

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

      Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны
Дата _____________2020 г.                                                  Подпись_________________

Заявление принял_____________________

ОБРАЗЕЦ                               

3.2.

В администрацию Первомайского района г.Бобруйска________________________
 Иванова Сегрея 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 инвалида Отечественной войны

Дата 13 февраля 2020 г.                                                  Подпись_________________

                                                                                                         Иванов С.И.

Заявление принял_____________________


