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                                                Приложение к заявлению

                     АНКЕТА ЧЛЕНА
                      Межрегиональной общественной организации

                 «Братство Ветеранов Боевых Действий»
1. Фамилия, имя, отчество: __________________________________________

2. Дата рождения: день ____ месяц _____________ год ________

3. Номер и серия удостоверения ВБД: серия ______, № ______________, 

дата выдачи: ___  ____________  _______ г., кем выдано: ________________

 __________________________________________________________________ 
4. Адрес регистрации: _______________________________________________

 __________________________________________________________________

   (номер почтового отделения, область, район, город, улица, номер дома, корпуса, квартиры, административный округ, район)

5. Адрес фактического проживания: ___________________________________

 __________________________________________________________________
 (номер почтового отделения, область, район, город, улица, номер дома, корпуса, квартиры,  административный округ, район)
6. Семейное положение: _____________________________________________
                                                                                                                (женат, холост)

7. ВУС/род войск 
 __________________________________________________________________

(наименование учебного заведения, год окончания)

8. Место работы в настоящее время, занимаемая должность:
 __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________

9. Участие в боевых действиях:

с ________________________ по ________________________

                                (месяц, год)                                                                          (месяц, год)

номер в/части, место дислокации, занимаемая должность, воинское звание:
 __________________________________________________________________

с ________________________ по ________________________

                                (месяц, год)                                                                          (месяц, год)

номер в/части, место дислокации, занимаемая должность, воинское звание:
 __________________________________________________________________
10. Государственные награды:     
 __________________________________________________________________
 __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________

                                                                          (наименование награды)

11. Наличие ранения:  _______________________________________________

 __________________________________________________________________
                                                                    (пулевое, осколочное ранение, контузия, когда и где получено)
12. Наличие инвалидности:  __________________________________________

 __________________________________________________________________
                          (указать группу инвалидности, дата получения инвалидности, срок действия)
13. Участие в общественной и политической деятельности:

 __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________

   (название общественной организации, органа власти или местного самоуправления, занимаемая должность)
                                                     Рост/размер головного убора,размер одежды,размер обуви.
14. Контактные телефоны и адрес электронной почты:

 домашний телефон    __________________________
 мобильный телефон  __________________________

 электронная почта    __________________________

Дата заполнения анкеты: _____ ______________ 202__ г.

   Я ,                                                                                         даю согласие

 ,на обработку персональных данных. 
Подпись _______________________________










Место для фотографии


размером  3Х4


(1 шт.)








