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Приложение
к постановлению
администрации города
от ____________ № _________

В муниципальное казенное
учреждение «Центр 
предоставления мер 
социальной поддержки 
жителям города Красноярска»

[bookmark: P36]СПИСОК 
граждан, заключивших в период с ________ по ___________
контракт о прохождении военной службы на срок не менее чем 3 месяца для участия в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики,
Луганской Народной Республики и Украины

	№ п/п
	Наименование военного 
комиссариата
	Фамилия, имя, 
отчество
(последнее – 
при наличии)
	Дата 
рождения
	Адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания (в случае отсутствия регистрации по месту жительства) 
на территории города Красноярска
	Паспортные дынные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан, код подразделения)
	СНИЛС
	[bookmark: _GoBack]Дата заклю-чения и номер
контракта
	Срок, на который заклю-чен контракт
	Дата убытия для участия 
в специальной военной операции
	Банковские реквизиты
	Счет
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	ИНН/
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Военный комиссар
Красноярского края    ___________________          И.О. Фамилия
М.П.                                          (подпись)

