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	Приложение № 2
к Взаимодействию  администрации Могочинского муниципального округа с администрацией Губернатора Забайкальского края (управления по вопросам территориальной обороны и национальной безопасности Губернатора Забайкальского края) при предоставлении в 2026 году единовременной денежной выплаты гражданам Российской Федерации и иностранным гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан Российской Федерации либо иностранных граждан, законно находящихся на территории Российской Федерации, которые заключили в период с 1 января по 31 декабря 2026 года контракт о прохождении военной службы в ВС РФ через пункты отбора на военную службу по контракту на территории Забайкальского края




С В Е Д Е Н И Я
о гражданине – получателе единовременной денежной выплаты
гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан к заключению контрактов 
о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации

Я, ______________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество)


проживающий (ая) _____________________________________________________________
(адрес регистрации по месту жительства, место фактического нахождения)

Место работы, должность (занятость)________________________________________________
                                                           (наименование организации)

______________________   контактный телефон ___________________________________________
(наименования должности (занятость)                                           (номер контактного телефона)                        

Подтверждаю, что оказал содействие в привлечении гражданина к заключению контракта о прохождении военной службы в Вооруженных силах Российской Федерации:
	Воинское звание
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства (место фактического нахождения), номер телефона
	Подпись гражданина, привлеченного к заключению контракта 

	
	
	
	
	



	Гражданин, оказавший содействие
В привлечении гражданина к поступлению
на военную службу по контракту в ВС РФ

_________________________________________
(дата, подпись, инициалы и фамилия)

	Представитель пункта отбора граждан на военную службу по контракту
_________________________________________
(наименование пункта)

______________________________________________
(дата, воинское звание, подпись, инициалы и фамилия)





	
	
	
	
	


Штамп учета входящей
корреспонденции ОМСУ

_________________________________________________________
