_________________________________________________________
(орган, назначающий и (или) выплачивающий _________________________________________________________
пенсию)
гр-на(-ки)________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_____________________________________
Место жительства (место пребывания):
_____________________________________
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 3.131.2 «Выдача удостоверения национального образца инвалида боевых действий на территории других государств» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу выдать удостоверение национального образца инвалида боевых действий на территории других государств_____________________________.
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)












В дело № 
Решение № ______ от ________________
__________________________________
__________20____ 
