Додаток 1 
до Порядку
СПИСОК
військовозобов’язаних, які пропонуються до бронювання
на період мобілізації та на воєнний час
_______________________________________________________________
(найменування органу державної влади, іншого державного органу, органу
місцевого самоврядування, підприємства, установи, організації)
	Поряд-ковий номер
	Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності)
	Рік народ-ження
	Найменування посади
	Військове звання, номер військово-облікової спеціальності (профіль)
	Найменування (повне та скорочене) та місцезнаходження органу державної влади, іншого державного органу, органу місцевого самоврядування, підприємства, установи, організації, код згідно з ЄДРПОУ (за наявності)
	Найменування територіального центру комплектування та соціальної підтримки (відповідного підрозділу Центрального управління та/або регіонального органу СБУ, відповідного підрозділу Служби зовнішньої розвідки) (за місцем розташування органу державної влади, іншого державного органу, органу місцевого самоврядування, підприємства, установи, організації)
	
Найменування територіального центру комплектування та соціальної підтримки (відповідного підрозділу Центрального управління та/або регіонального органу СБУ, відповідного підрозділу Служби зовнішньої розвідки) (за місцем перебування військовозобов’язаного на військовому обліку)



	____________________________________
(найменування посади керівника органу державної влади, іншого державного органу, органу місцевого 
самоврядування, підприємства, установи,  організації)
	________________
(підпис)
	_____________________________
(ініціали (ініціал власного імені) та прізвище


МП 
___ ___________ 20__ р.
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