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Приложение 2

к Положению
СВЕДЕНИЯ

об участнике конкурса на лучшую организацию осуществления воинского учета и бронирования граждан, пребывающих в запасе 
1. Полное наименование и адрес ______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Вид деятельности ________________________________________________

3. Ф.И.О., должность руководителя ___________________________________

__________________________________________________________________

4. Ф.И.О., должность ответственного за организацию осуществления воинского учета и бронирования граждан, пребывающих в запасе __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

5. Сведения о работающих гражданах (чел.)

Всего:  ____________________________________________________________

из них:

5.1. Граждан, пребывающих в запасе 

Всего:  ____________________________________________________________

из них: офицеров   _________, прапорщиков, мичманов, сержантов и старшин, солдат и матросов  _________________________________________
5.2. Граждан, состоящих на специальном воинском учете
Всего:_____________________________________________________________
из них, офицеров
   ___________, прапорщиков, мичманов, сержантов и старшин, солдат и матросов ____________,  % забронированных граждан, пребывающих в запасе, от числа военнообязанных, подлежащих постановке на специальный воинский учет _______________________________________
5.3. Граждан, подлежащих призыву на военную службу
Всего:  ____________________________________________________________

Военный комиссар
_____________
_______________________________

(Подпись)
                  
       (Ф.И.О)

Наименование организации
_________________________________________

СОГЛАСОВАНО         _____________
_______________________________


            (Подпись)                          (Ф.И.О. руководителя организации)

   






         М.П. (при наличии)
