Приложение  1

к постановлению администрации

Лесозаводского городского округа


                                                                      от 27.11.2017  № 1859
Г Р А Ф И К
проведения сверки сведений о воинском учете граждан в личных карточках формы Т-2

организаций с документами воинского учета военного комиссариата

	№ п\п
	Наименование организации
	Месяцы
	Отметка о выполнении

	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	Дата проведенной проверки
	Оценка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	



Военный комиссар города Лесозаводск и 


  Кировского района Приморского края


    ____________________


    ( фамилия и инициалы)

