Административная процедура 3.2.

Логойский районный 

исполнительный комитет
от ___________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________
Проживающий ________________________ 

_____________________________________ 

Телефон _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны.
«____»____________20___г.                      ___________________________










(подпись заявителя)

