Административная процедура 20.2.31. 

 

Логойский районный исполнительный комитет 
от __________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)

____________________________________________________,

зарегистрированного (проживающего) по адресу: ______________________________________________________
______________________________________________________.

мобильный телефон ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдачe справки о страховании гражданина, проходящего альтернативную службу, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей альтернативной службы

В соответствии с административной процедурой 20.2.3-1 Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200 прошу выдать мне справку о страховании гражданина, проходящего альтернативную службу, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей альтернативной службы.

	______________________
	 
	______________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия)


___ _____________ 20__ г.

(дата)

 Уведомлен о сроках получения административного решения  _____________________

                                                                           (подпись)

Извещен в день подачи заявления                               ______________________

                                                                            (подпись)

