В управление социальной защиты
администрации Октябрьского района г.Гродно
________________________________________      проживающего по адресу:
________________________________________                                                                   (указать место прописки)
Телефоны: дом.__________моб._____________
Паспорт____№___________________________
л/номер ________________________________                                                                ________________________________________
(когда и кем выдан)

				
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
      Прошу выдать мне удостоверение инвалида боевых действий на территории _________________________________________________________
(указать государство)

Прилагаю следующие документы:
1. Фото 30 × 40
2. Заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии


__________________                                               ______________________
                                        дата                                                                                                                                   подпись
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