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       В Осиповичский райисполком       ________________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество)

проживающей(го) по адресу:
____________________________________________
____________________________________________
                                              (телефон)
З А Я В Л Е Н И Е

      Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны
Дата _____________20___ г.                                              Подпись_________________

Заявление принял_____________________

В Осиповичский райисполком

ОБРАЗЕЦ
Иванова Ивана Ивановича_________

                (Ф.И.О.)

г.Осиповичи, ул.Королева, д.23, кв. 9

                         (адрес )

                   8029-611-11-11                .

                (номер телефона)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны

Дата 1 января 20__ г.                                                  Подпись_________________

                                                                                                         Иванов С.И.

Заявление принял_____________________


