Административная процедура 2.29. 

Логойский районный
исполнительный комитет

______________________________________
Ф.И.О. заявителя  полностью
______________________________________

Проживающий(ая) по адресу: ___________

_____________________________________

Контактный телефон: 
______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о____________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________
и периоде выплаты (с ________________ по _______________ ) 











_______________                                                                   ______________________
                              дата                                                                                                                                                               Подпись




