В Московский городской комитет
Общероссийского профессионального союза

Военнослужащих

АНКЕТА

	Фамилия, имя, отчество


	

	Дата и место рождения
	

	Отношение к военной службе, воинское звание
	

	Серия и номер паспорта (удостоверения личности), когда и кем выдан
	

	Полный почтовый домашний адрес
	

	Полный почтовый рабочий адрес
	

	Домашний телефон
	

	Рабочий телефон
	

	Телефон для экстренной связи
	

	Электронная почта
	

	Состав семьи:
	


Даю свое согласие на обработку персональных данных _____________
________________ Дата заполнения  __________________ Личная подпись

________________ Выдан проф.значок и проф.билет серии _________ №____







Фото





3 х 4








