АП 3.2. Выдача удостоверения инвалида Отечественной войны
_____________________________________________________________

                          (наименование уполномоченного органа, в который подается заявление)

от __________________________________________

(фамилия, имя, отчество /если таковое имеется/)

_____________________________________________
зарегистрированного по адресу: _________________

_____________________________________________

проживающего по адресу (если отличается):  ______

_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне удостоверение инвалида Отечественной войны.
________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

« ___ » ________________ 202__г. 



_______________       

   (подпись) 

