	
	В управление по труду, занятости и социальной защите Добрушского районного исполнительного комитета

___________________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя

________________________________________________

___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного

представителя заинтересованного лица; реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица
___________________________________________________

адрес места жительства (пребывания): _____________

___________________________________________________

___________________________________________________

идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче удостоверения (дубликата удостоверения) национального образца инвалида боевых действий на территории других государств

Прошу выдать удостоверения национального образца инвалида боевых действий на территории других государств
«     »            20      г.




___________
               дата подачи заявления                                                                                                 подпись заявителя
Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
(
СМС – уведомления;

(
почтовой связи.
Перечень прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
· заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;
· одна фотография размером 30 x 40 мм.

	
	В управление по труду, занятости и социальной защите Добрушского районного исполнительного комитета

_Иванов Иван Иванович_____________________

фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя

_____________________________________________

________________________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного

представителя заинтересованного лица

________________________________________________

адрес места жительства (пребывания): г. Добруш, 

ул. Советская, д. 12 _______________

идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи

___2081085Н002РВ3___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче удостоверения (дубликата удостоверения) национального образца инвалида боевых действий на территории других государств

Прошу выдать удостоверения национального образца инвалида боевых действий на территории других государств

«     »            20      г.





@
               дата подачи заявления                                                                                                 подпись заявителя
Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
· СМС – уведомления

Перечень прилагаемых документов:

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
· заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;
· одна фотография размером 30 x 40 мм.

