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Типовая форма 
Реквизиты бланка 

(угловой штамп) 

                                  СПРАВКА 
                  о направлении на альтернативную службу                                                                   

                  _________________ N _________________ 

                        (дата) 

___________________________                 Адресат _______________________     

  (место выдачи справки) 

_______________________________________________________________________         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
дата рождения))

проживающему по адресу: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________
решением ____________________________________________районной (городской)

(наименование)

призывной комиссии от ___ _________________ ____ г. № ____ воинская служба заменена альтернативной службой.

 

Направлен для прохождения альтернативной службы ______._______._______

(день убытия к месту прохождения
альтернативной службы)

Дополнительные сведения ______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

Срок действия справки – на период службы.
_________________________     _______________     _________________________      
     (руководитель)              (подпись)           (инициалы, фамилия)                                   
                                  М.П. 

