
№ 23, 30, 32, 35, 36 

Военному комиссару 

города Мурманск 

Мурманской области 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о выдаче справки (копии послужного списка, выписки из личного дела) 

 

1. ____________________________________________________________ 
(воинское звание) 

2. ____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

3. ____________________________________________________________ 
(личный номер (при наличии) 

4. ____________________________________________________________ 
(дата рождения) 

5. ____________________________________________________________ 
(место рождения) 

6. Паспорт: серия ____ номер__________ выдан «___» ________ 20__ г. 

______________________________________________________________ 
(кем выдан) 

______________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________ 
(место жительства, пребывания) 

8. Номер телефона _____________________________________________ 

9. ____________________________________________________________ 
(место работы (наименование организации, юридический адрес, должность) 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

10. Прошу выдать справку (выписку, копию) ____________________ 

_______________________________________________________________ 
(указать наименование справки (документа)) 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Приложения: 

1. ___________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________ 

6. ___________________________________________________________ 

 

«___» _____________ 20__ г.                                                             ____________ 
(подпись) 

 

 


