
	В Островецкий  районный                                                      

	исполнительный комитет

	

	    Ивановой   Марии 

	               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое)                                                                                                                                                    
         Ивановны

	имеется) заявителя
проживающего(ей)  г.Островец__________

	             ул.Советская,д.32,кв.2

	            наименование населенного пункта                                                                       
паспорт гражданина Республики Беларусь

	

	 (вид документа,

НВ 74155252  Брагинский РОВД Гомельской области

	        серия ( при наличии), номер,  дата выдачи,

22.10.2017

	наименование  государственного органа его выдавшего

тел.(дом.)  3-05-09

	+375 29-815-63-68






ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу объявить меня полностью дееспособной, в связи с тем, что я с 10.10.2018 года работаю уборщиком служебных помещений по трудовому договору в ЧУП«Лолид».
.
	«
	15
	»
	февраля
	20__ г.   
	подпись
	М.И.Иванова


АП


№ 4.10








