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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 Отечественной войны.

                              202__ г.                                                                 _____________

                                                                                                    Подпись заявителя
Документы приняты _______20__г.
_______________________________

                        (подпись специалиста, принявшего документы)

 Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
 

1.  Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность: ________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
2. Одна фотография заявителя размером 30Х40 мм: ________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
      Подпись заявителя________________________

