Управление по труду, занятости и социальной защите Берестовицкого райисполкома
						                                                                                                                                                                                                                                                                            _________________________________________________
           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _________________________________________________ 
                              (место жительства) 
                                                             ______________________________________________
                                                                                                                             (контактный телефон)
[bookmark: _GoBack]


                                           ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу выдать  __________________________________________
                                                                          (удостоверение)
национального образца инвалида боевых действий на территории других государств.


К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
            

     «___» ___________ 20 __ г.                        _________________________
                                                                                              (подпись, фамилия, инициалы)




