	
	Управление по труду, занятости и социальной защиты Лидского райисполкома 

	
	от       Иванова Ольга Петровна 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)

проживающей(его)  г. Лида ,ул. Солнечная, д.8, кв.1  

Контактный номер телефона +375 29 780 00 00



ЗАЯВЛЕНИЕ

 
Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны 
Прилагаю следующие документы:

1. заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;
2. одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.
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