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[bookmark: _GoBack]                                                                Управление по труду, занятости и социальной 					                  защите Берестовицкого райисполкома
                                                   ________________________________________
(фамилия, собственное имя,
                                                  ________________________________________,
отчество (если таковое имеется) заявителя)
                                                    зарегистрированного по адресу: _____________
                                                ________________________________________
         (наименование населенного пункта, улица, дом,
                                               ________________________________________,
корпус, квартира, телефон)
                                              ________________________________________
(документ, удостоверяющий личность,
                                             ________________________________________
         серия (при наличии), номер, дата выдачи
                                               ________________________________________
          документа, наименование (код) государственного
                                                ________________________________________
          органа, выдавшего документ,
                                              ________________________________________
  идентификационный номер (при наличии)


					ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать______________________________________ инвалида		               	                                       удостоверение (дубликат удостоверения	)
о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств.




К заявлению прилагаю документы на _____л.


___________								_______________
       (дата)									         (подпись)

	
    
