Процедура 20.2.31


Председателю 

Пуховичского районного







исполнительного комитета







___________________________________







       (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

___________________________________






___________________________________







зарегистрирован(а) по адресу: 
___________________________________







___________________________________







телефон: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать справку о страховании гражданина, проходящего альтернативную службу, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей альтернативной службы _______________________________

________________________________________________________________
.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                         (И.О.Фамилия)

