	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
__________________________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
_________________________________________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
идентификационный номер
__________________________________________
телефон



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

Прошу выдать удостоверение национального образца инвалида боевых действий на территории других государств __________________________________
(указать государство)
_______________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю документы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________

«_____» _____________ 20____ г.                           ________________________
                                                                                                                                                                ( подпись)
