_________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
_________________________________________________________
распорядительного органа)
гр-на( ки)   ________________________________
                 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
_____________________________________
Тел. _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 3.2 «Выдача удостоверения инвалида Отечественной войны» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         

Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны: ____________________________________________________________

Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
[bookmark: _Hlk234395570]_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)













В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 

Администрация Ленинского района г.    Могилёва___________                                                          ____ 
(наименование местного исполнительного и
_________________________________________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки)__Иванов Никита Романович________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
[bookmark: _Hlk234223533]__ г. Могилев, ул. Ивана Мазалова, 4-15_  _
[bookmark: _Hlk234395583]Тел. +375294562300___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 3.2 «Выдача удостоверения инвалида Отечественной войны» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
         

Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны:
__                                                                             Иванову Никите Романовичу 

Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
__справка из больницы         _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости): ___+375294562300___________________________________________________________


«_10_» _июня __ 20   26_ г.                                 ___________________
                                                                                                                                               (подпись)












В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 

