Выдача справки о страховании гражданина, проходящего альтернативную службу, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей альтернативной службы (АП № 20.2.31 Перечня).


Председателю Могилевского райисполкома 
							______________________________________________
							гр.___________________________________________
			(Ф.И.О. полностью)
							_____________________________________________________________
	(адрес прописки)
							телефон (моб.) ________________________________
							паспорт: Серия /№ ____________________________
							выдан кем____________________________________
							когда ________________________________________
							личный номер  _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку __________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.

Справка необходима для предоставления в __________________________________________________

К заявлению прилагаю:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



«____»____________20___г.                                                                          __________________________
                     (дата)                                                                                                                                             (подпись)




