Кореличский районный исполнительный комитет

                                                                                           __________Петров Сергей Иванович
(фамилия, имя, отчество заявителя)

                                                                                          _____г.п. Кореличи, ул. Гагарина, д. 15, кв.8
(адрес постоянного проживания)

__________________________________8044 564 66 78
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны.

К заявлению прилагаю (нужное подчеркнуть):

– заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;

– одну фотографию заявителя размером 30 х 40 мм.

Дата ____________           _____________          ___________________

                                                                                            (подпись)                           
 (инициалы, фамилия)

пр. 3.2
