	
	Председателю Хойникского районного

исполнительного комитета

Бондаренко А.В.

_______________________________________

фамилия, имя, отчество (полностью) заявителя

_______________________________________

проживающего по адресу: ________________

_______________________________________

паспортные данные: _____________________

                                                                      (серия, номер,

_______________________________________

кем выдан, дата выдачи)

дом. телефон ___________________________

моб. телефон ___________________________


Заявление

о выдаче удостоверения инвалида Отечественной войны

Прошу выдать ____________________________________________

                                                                                                     (фамилия, имя отчество)

удостоверение инвалида Отечественной войны.

«_____» ______________ 20_____г.


_________________
                             дата подачи заявления                                                                                     подпись заявителя
Перечень прилагаемых документов:

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
· заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;
· одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.
	
	Председателю Хойникского районного

исполнительного комитета

Бондаренко А.В.

Иванова Ивана Ивановича


(фамилия, собственное имя)
зарегистрированного (ой) по адресу:   

ул. Кирова, д.15, кв.35, г.Хойники
паспорт серии НВ номер 1234567

выдан Хойникским РОВД,
10.10.2010

тел. дом. 4-00-00





тел. моб. 8-033-888-88-88





Заявление

о выдаче удостоверения инвалида Отечественной войны

Прошу выдать __________Иванову Ивану Ивановичу___________

                                                                                                     (фамилия, имя отчество)

удостоверение инвалида Отечественной войны.

«     »            20      г.





@
               дата подачи заявления                                                                                                 подпись заявителя
Перечень прилагаемых документов:

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


Управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома


Вх. №________от______________








