
 

  

Приложение № 10 
к Методическим рекомендациям (п. 29) 

 
  Угловой штамп             Военному комиссару (руководителю) _____________ 
   организации                                                (наименование 
(образовательной            _______________________________________________ 
  организации)                   военного комиссариата, органа местного 
                                             самоуправления) 
 
                                 СВЕДЕНИЯ 
      о гражданах, состоящих на воинском учете, а также о гражданах, 
           не состоящих, но обязанных состоять на воинском учете 
 
___________________________________________________________________________ 
                        (наименование организации) 
 
Адрес организации: ________________________________________________________ 
Ответственный за ВУР: _______________  _________  _________________________ 
                        (должность)    (телефон)   (инициал имени, фамилия) 
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Руководитель организации (образовательной организации) 
    _______________________  ___________  _________________________________ 
          (должность)         (подпись)        (инициал имени, фамилия) 
 
 
 
 

 

 


