
Администрация Ленинского района г.Гродно
________________________________________      
[bookmark: _GoBack]                                                                 
проживающего(щей) по адресу:
________________________________________                                                                   (указать место прописки)
Телефоны: дом.__________моб._____________


				
ЗАЯВЛЕНИЕ


            Прошу выдать мне вкладыш к удостоверению о праве на льготы как ____________________________погибшего военнослужащего.
                                                                     (матери, отцу)


      __________________                                               ___________________
                                        дата                                                                                                                                   подпись


