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  	                  Несвижский районный
						исполнительный комитет
						___________________________________
						        Фамилия, Имя, Отчество (если таковое имеется)
						___________________________________
						
зарегистрирован(а) по адресу: _________
						___________________________________
						___________________________________
						адрес для почтовой корреспонденции:
						___________________________________
						___________________________________
телефон: ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать удостоверение инвалида Великой Отечественной войны.


«____»____________20___г.                      ___________________________
									(подпись заявителя)

