	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства оборони України
21 листопада 2017 року  №  610
ФОРМА

тимчасового посвідчення військовозобов’язаного
ТИМЧАСОВЕ ПОСВІДЧЕННЯ 

ВІЙСЬКОВОЗОБОВ’ЯЗАНОГО 
№ ________
                                          М.П.
Видано ___________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)
1.Дата народження ________________   2. Військове звання ______________  
3. Склад ______________________  4. Профіль _________________________
5. Військово-облікова спеціальність ______________ 6. Категорія _________
7. Придатність до проходження військової служби за станом здоров’я

__________________________________________________________________
8. Призовною комісією ___________________________  зарахований у запас
_________________________________________________________



  9. Підлягає повторному медичному пересвідченню _____________________
  10. Тимчасове посвідчення видано____________________________________

                                                (причина видачі)
  Військовий комісар (керівник органу СБУ, підрозділу СЗР) ______________
  __________________________________________________________________

    М.П.                     (військове звання, підпис, ініціали та прізвище)
  “____” ______________ 20___ року
Зворотний бік
11. ДАНІ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ВИМІРІВ

	Зріст
	Окружність голови
	Розмір протигаза
	Розмір обмундирування
	Розмір

взуття

	
	
	
	
	


12. ОСОБЛИВІ ВІДМІТКИ

	


13. ВІДМІТКИ ПРО ВІЙСЬКОВИЙ ОБЛІК

	Взято на військовий облік
	Знято з військового обліку

	
	

	
	

	
	

	
	


14. “___” ____________ 20___ року виключений з військового обліку військовозобов’язаних ______________________________________________

                                        (найменування Р(М)ВК, органу СБУ, підрозділу СЗРУ)
__________________________________________________________________
(підстава для виключення з військового обліку)
Військовий комісар (керівник органу СБУ, підрозділу СЗРУ)

_________________________________________________________________
(військове звання, підпис, ініціали та прізвище)
М.П.  “____” _______________ 20___ року

15.  З правилами військового обліку ознайомлений   _________________









                      (підпис)
Начальник Головного управління персоналу – заступник начальника Генерального штабу Збройних Сил України

генерал-лейтенант                                                                                А.М. Артеменко







Фотокартка 


власника


(35х45 мм)








