                      Гомельский районный
                          исполнительный комитет 

                                                                                       __________________________________________

                                                                                (фамилия,имя, отчество)

__________________________________________ 

 __________________________________________

                                                                                 (зарегистрирован (а) по месту жительства)

тел._______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

на осуществление административной процедуры № 3.131.2 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

  Приложенные документы:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

     «____»____________20___г.                                             _________________

             (число, месяц, год)                                                                                       (подпись)

                                                             Гомельский районный

                                                             исполнительный комитет 

                                                                                       _Петрова Петра Петровича_________________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   _п. Воевода, 85___________________________

                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._+375258962541_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на осуществление административной процедуры № 3.131.2 , осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
_Прошу выдать удостоверения (дубликата удостоверения) национального образца инвалида боевых действий на территории других государств__Иванову Ивану Ивановичу, 25.02.1930 гр

Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

  Приложенные документы:

_заключение МРЭК, одна фотография 30*40 мм________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

          12.01.2024                                            


 _________________

                 (дата)                                                                                      

       (личный подпись)
