
№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество, 

год рождения 

Воинское 

звание 

ВУС Адрес, телефон Подпись 

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    



 

 

  

 

 

 

 

ЖУРНАЛ 

направления граждан, пребывающих в запасе, 

в отдел по вопросам миграции ОМВД России по ЗАТО 

Александровск при отсутствии отметок в паспорте об  

отношении к воинской обязанности 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Начат__________20___г. 

Окончен________20___г. 

На «___» листах. 

 


