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       В ______________________________________
       _____________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)

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

              Выдача удостоверения инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, а также граждан, в том числе уволенных в запас (отставку), из числа военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований Комитета государственного контроля, сотрудников Следственного комитета, имеющих специальные звания, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)                                (нужное подчеркнуть)
Дата _____________2020 г.                                                  Подпись_________________

Заявление принял_____________________

ОБРАЗЕЦ                               

3.3.

В администрацию Первомайского района г.Бобруйска________________________
 Иванова Сегрея Ивановича
(фамилия, имя, отчество)

проживающей(го) по адресу:
г. Бобруйск,  ул.Куйбышева д.24         
                      (дата выдачи паспорта)

З А Я В Л Е Н И Е

               Выдача удостоверения инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, а также граждан, в том числе уволенных в запас (отставку), из числа военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований Комитета государственного контроля, сотрудников Следственного комитета, имеющих специальные звания, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)                                (нужное подчеркнуть)
Дата 13 февраля 2020 г.                                                  Подпись_________________

                                                                                                         Иванов С.И.

Заявление принял_____________________


