Приложение № 3

Угловой штамп организации                            Военному комиссару (Руководителю)______________
                                                                                                                                                                               ( наименование)                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

_____________________________

военного комиссариата, органа местного самоуправления)

Сведения

о гражданине, подлежащем воинскому учету, и принятии 

его на работу или увольнении его с работы

 Сообщаю, что гражданин  _____________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)

подлежащий воинскому учету, воинское звание ___________________________________,

19___ года рождения, ВУС № ___________________________________________________,


(Полное кодовое обозначение)

проживающий по адресу:  ______________________________________________________
принят, уволен с работы     ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование организации, юридический адрес организации)

на должность    _______________________________________________________________

по адресу           _______________________________________________________________

(фактический адрес местонахождения организации)
на основании приказа  №   ____  от «___»    ________________   20 __ г.

Руководитель организации

___________________             _________________                 __________________________                                                     (должность)                                          (подпись)                                                      (инициал имени, фамилия)
Ответственный за ВУР

___________________             _________________                 __________________________                                                     (должность)                                          (телефон)                                                      (инициал имени, фамилия)
Приложение № 4

Угловой штамп организации                                                Военному комиссару ____________________
                                                                                                                                                                               ( наименование)                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

_____________________________

военного комиссариата)

СПИСОК

граждан мужского пола 15-и 16-летнего возраста

____________________________________________________

(наименование организации)

Адрес организации:    __________________________________________________ 

Ответственный за ВУР:  _____________      ____________   _______________________


(должность)         (телефон)          (инициал имени, фамилия) 

По состоянию на 1 сентября 20 __ г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Гражданство, серия и номер паспорта
	Образование (где и в каком классе, курсе учится или сколько клас-сов, курсов окончил) 
	Место работы и занимаемая должность
	Место жительства
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации

___________________             _________________                 __________________________                                                     (должность)                                          (подпись)                                                      (инициал имени, фамилия)

М.П

Приложение № 5

Угловой штамп организации                                                Военному комиссару ____________________
                                                                                                                                                                               ( наименование)                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

_____________________________

военного комиссариата)

СПИСОК

граждан мужского пола, подлежащих первоначальной постановке на воинский учет 

в следующем году 

____________________________________________________

(наименование организации)

Адрес организации:    __________________________________________________ 

Ответственный за ВУР:  _____________      ____________   _______________________


(должность)         (телефон)          (инициал имени, фамилия) 

По состоянию на 1 сентября 20 __ г.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Гражданство, серия и номер паспорта
	Образование (где и в каком классе, курсе учится или сколько клас-сов, курсов окончил) 
	Место работы и занимаемая должность
	Место жительства
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации

___________________             _________________                 __________________________                                                     (должность)                                          (подпись)                                                      (инициал имени, фамилия)

М.П
