Лидский районный
исполнительный комитет
_______________________
_______________________
_______________________


Заявление о 
выдачи удостоверения национального образца инвалида боевых действий на территории других государств
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________

Прилагаются документы
1. заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;
2. одна фотография размером 30 x 40 мм.

_________								     	     __________
        (дата)										  (подпись)
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