Ульяновское региональное отделение 
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КАРТА ЗАПРОСА О СУДЬБЕ ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО
ФАМИЛИЯ
 
ИМЯ   
 
ОТЧЕСТВО
 
ДАТА РОЖДЕНИЯ __________________________________________

ОБЛАСТЬ МЕСТО РОЖДЕНИЯ ______________________________________________________
МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА

Ф.И.О. БЛИЗКИХ __________________________________________________________________
                                                                                                       (до призыва)
МЕСТО И ДАТА ПРИЗЫВА

ВОИНСКОЕ ЗВАНИЕ
 ДОЛЖНОСТЬ

РОД ВОЙСК

ВОИНСКАЯ  ЧАСТЬ


ПОЛЕВАЯ ПОЧТА

                                                                                                                                                                              (п/п, ппс, № в/ч из писем)
ПОСЛЕДНЕЕ ПИСЬМО _______________________________________________________________
                                                                                                                             (весть, дата прихода, откуда)
НАГРАДЫ, номер (если есть)

ВОИНСКАЯ  УЧЕБА

РАНЕНИЯ, ЛЕЧЕНИЯ 

                                                                                                                                (где, когда, № госпиталя)
ПРИЧИНА ВЫБЫТИЯ, ДАТА 

                                                                                                                                                                                                                      (погиб, умер, пропал без вести)
ДОКУМЕНТ О ВЫБЫТИИ

                                                                                                                                                                                                                  (вид, откуда, дата, краткое содержание)
МЕСТО ВЫБЫТИЯ

                                                                     (в т. ч. предполагаемое)
ОТВЕТЫ АРХИВОВ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

ДАННЫЕ О ЗАЯВИТЕЛЕ
(БЕЗ ПОЛНЫХ ДАННЫХ О ЗАЯВИТЕЛЕ ЗАПРОС НЕ ОБРАБАТЫВАЕТСЯ)
ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО, степень родства


АДРЕС ДЛЯ ОТВЕТА


ТЕЛЕФОН (дом.)________________________ (         ) ______


«Персональные данные, мои личные и моего родственника, мною предоставлены лично и добровольно, по сути обращения. Оглашение возможно только после согласования».
ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ
( 
)
НАЛИЧИЕ ВЛОЖЕННЫХ В ПИСЬМО ПОДЛИННЫХ ДОКУМЕНТОВ

_________________________________________________________________________________
ОТМЕТКА ОБ ОБРАТНОЙ ОТПРАВКЕ ПОДЛИННИКОВ

РЕЗУЛЬТАТ ПОИСКА


ДАТА ОТПРАВКИ РЕЗУЛЬТАТОВ ПОИСКА ЗАЯВИТЕЛЮ


ПОДПИСЬ ИСПОЛНИТЕЛЯ
( 
)
ЦАМО 


�
�
ВММ 


�
�
КП


�
�
 








