Директору ГДА Міноборони
__________________________

ЗАПИТ
(подається окремо по кожній військовій частині)
 
	Прізвище
(для жінок дівоче прізвище)
	Ім’я 
	По-батькові

	
	
	


	Дата народження
_______________________________________________________________


	Адреса для надсилання довідки (поштова) та номер мобільного телефону
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


	Які відомості необхідно підтвердити (потрібне підкреслити):
Участь у *
Антитерористичній операції на території Донецької та Луганської областей 

Операції Об’єднаних сил 


	Номер військової частини (або повне найменування організації, установи)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


	Період (проходження військової служби, роботи)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


	Додаткова інформація по темі запиту
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________



Даю згоду на обробку своїх персональних даних

*Зазначати точний період участі (число, місяць, рік), дату і номер наказу про залучення – включення (виключення) до (зі) складу сил та засобів


_____________________                                                                  ________   
Дата складання запиту                                                                                         підпис
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