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паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии

одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм
	бесплатно
	5 рабочих дней со дня подачи заявления
	на срок установления инвалидности
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      исполнительный комитет

                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)
                                                            
                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                             (местожительство)
                                                            
                                                                                                                ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (телефон: домашний/мобильный)  
                                                            
                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,
                                                             
                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                    идентификационный номер,

                                                            _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                              кем и когда выдан)




Заявление

         Прошу осуществить в отношении меня следующую административную процедуру:      выдача удостоверения  
                                                                                                                                                                                                                                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                         (указывается наименование административной
(дубликата удостоверения) инвалида Отечественной войны.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
процедуры согласно Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010  № 200)


       



















«____»_____________ 20___ г.                                      __________
                                                                                                 (подпись)


