	                       Номер административной процедуры согласно Перечню – 3.2

	ОБРАЗЕЦ

заявления      




В Шарковщинский райисполком

___________________________________

      фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)

_________________________________

адрес места жительства (места пребывания):

_________________________________

_________________________________

телефон:__________________________

Заявление


Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны.

Перечень документов и (или) сведений (при их наличии), представляемых вместе с заявлением:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вид связи, посредством которого необходимо направить административное решение либо уведомление о принятом административном решении: 

выдать лично, направить почтой, иной вид связи (указать)

_____________________________________________________________

                                                   (нужное подчеркнуть)

     _05.12.2016______                                           _________________

     (дата)







(подпись)



