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                                                                      В Могилевский горисполком






                      ___________________________________







                                       (ФИО)





                      ___________________________________






                      ___________________________________






  

                              (адрес)





                      ___________________________________









                    (телефон)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать удостоверение Отечественной войны:________________

_____________________________________________________________
Дата _____________2026 г.                                                  Подпись_________________

Заявление принял_____________________

                                                                          В Могилевский горисполком
ОБРАЗЕЦ                                                        Иванова Ивана Ивановича                 .
3.2.                                                                                    (Ф.И.О)

                                                                                г. Могилев, пр-кт Мира, д.7, кв.14 ---------------------------
                                                                                             (домашний адрес)

                                                                           28-00-19, 80293891637 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                              (телефон)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать удостоверение Отечественной войны

Дата 9 февраля 2026 г.                                                  Подпись_________________

                                                                                                         Иванов С.И.

Заявление принял_____________________

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
1.  Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность: ________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии: ____________________
________________________________________________________________________

      от _________________________г.,  №_________________

3. Одна фотография заявителя размером 30Х40 мм _________________________________
____________________________________________________________________________

      Подпись заявителя________________________

