Приложение 2
к Порядку

Список граждан Российской Федерации, имеющих право на получение денежной выплаты за привлечение лиц 
на военную службу по контракту за граждан Российской Федерации, зарегистрированных на территории Челябинской области, 
от Копейского городского округа Челябинской области
за _____________________202__ год
 
	№ п/п
	Данные граждан Российской Федерации, оказавших содействие в привлечении лиц к заключению контракта
	Данные лиц, заключивших контракт
	Описание выявленной недостоверной и (или) неполной информации пунктом отбора на военную службу по контракту 
(1 разряда) 
г. Челябинска. 
Отметка о согласовании / несогласовании

	
	Ф.И.О,
дата рождения
	Адрес регистрации
(район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
	Паспортные данные
	ИНН/СНИЛС
	Наименование кредитной организации,
БИК кредитной организации,
номер лицевого счета в кредитной организации
	ФИО, дата рождения
	Дата подписания контракта о прохождении военной службы, а также дата убытия лиц, указанных в графе 7, в воинские части для прохождения военной службы
	

	
	
	
	(серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения)
	
	
	
	
	

	1
	2

	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Глава Копейского городского округа Челябинской области:
_________________________________                                                    ____________________________    
                                             (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                    (подпись)                                                                             
                                                                                                                М.П.
                ________________________________________
                                               (дата)
	





	Согласовано:

	1) руководитель (уполномоченное лицо) территориального органа Министерства внутренних дел Российской Федерации по Челябинской области: 
__________________________        ___________________    ___________________
                          (Ф.И.О., должность)                                                                    (подпись)                                        (расшифровка) 
                                                                                            
							    М.П.
                ________________________________________
                                               (дата)


2) уполномоченное лицо пункта отбора на военную службу по контракту (1 разряда) города Челябинска:

_______________________________________                 ____________________________      _________________________
                               (Ф.И.О., должность)                                                  	   (подпись)                                         (расшифровка) 

                                                                                      			    М.П.
	  ________________________________________
                                            (дата)











Исполнитель (Ф.И.О., телефон)
