Административная процедура 3.13¹.2

		                                      Несвижский районный
						исполнительный комитет
						___________________________________
						        Фамилия, Имя, Отчество (если таковое имеется)
[bookmark: _GoBack]						___________________________________
						документ, удостоверяющий личность
						________________ №________________
						выдан _____________________________
						___________________________________
зарегистрирован(а) по адресу: _________
						___________________________________
						___________________________________
						адрес для почтовой корреспонденции:
						___________________________________
						___________________________________
телефон: ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

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




«____»____________20___г.                      ___________________________
									(подпись заявителя)




