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 В администрацию Ленинского района г. Могилева

__________________________________________
            (фамилия, имя, отчество заявителя) 

Проживающей (го) ___________________

                                                  _______________________________________    

                                                  _______________________________________  

                                                                          (телефон)                                  

_______________________________________

                     (данные документа, удостоверяющего личность:

  ______________________________________                             
                (вид документа, серия, при наличии, номер, дата выдачи,
 ___________________________________
(наименование органа, его выдавшего, идентификационный номер 

(при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение инвалида боевых действий на территории других государств.

                              202__ г.                                                                 _____________

                                                                                                    Подпись заявителя
Документы приняты _______20__г.
_______________________________

                        (подпись специалиста, принявшего документы)

 Образец 
                                                     В администрацию Ленинского района г. Могилева

_______Иванова Ивана Ивановича___________
            (фамилия, имя, отчество заявителя) 

Проживающей (го) __г. Могилев___________

                                                  ________ул. Первомайская, д.73, кв.9______    

                                                  _____________80297537834_______________  

                                                                          (телефон)                                  

___паспорт,  ____КВ2672016________________

                     (данные документа, удостоверяющего личность:

 24.12.2024, РУВД_Ленинского района_г. Могилева                         
                (вид документа, серия, при наличии, номер, дата выдачи,

 ___4120871М000РВ1_________________________

(наименование органа, его выдавшего, идентификационный номер 

(при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение инвалида боевых действий на территории других государств.

    26 марта            2025 г.                                                                 __Иванов_______

                                                                                                           Подпись заявителя

Документы приняты _______20__г.

_______________________________

          (подпись специалиста, принявшего документы)
