Выдача справки о страховании гражданина, проходящего альтернативную службу, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей альтернативной службы (п. 20.2.3-1)
Документы и (или) сведения, предоставляемые для осуществления административной процедуры:
·  паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
·  свидетельство о заключении брака
·  свидетельство о рождении
Срок осуществления административной процедуры: 5 дней со дня обращения
Срок действия справки: бессрочно
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры: бесплатно
Процедура 20.2.3-1    
                Смолевичский районный
исполнительный комитет

служба «одно окно»

______________________________________
                                           (Ф.И.О заявителя)
______________________________________
идентификационный номер (при его наличии) - в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи
зарегистрированного (-ой) по адресу: ______________________________________

______________________________________

контактный телефон ____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку о страховании гражданина __________________________________________________________________

                                                             (фамилия, имя, отчество)
проходящего альтернативную службу, погибшего (умершего) 
при исполнении обязанностей альтернативной службы.
К заявлению прилагаю следующие документы: ____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством___________________________________________________                   (указать вид связи)
___________________________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица)
 «___» ____________ 20__ г                                            ____________

                              (дата)                                                                                                                                            (подпись)
