
_____________________________________ 

_____________________________________ 
ТЦК та СП 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

                                                                                                                                              (прізвище, ім’я та по-батькові) 

_____________________________________ 
                                                                                                                                          (дата народження) 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

                                                                                                                                           (поштова адреса) 

_____________________________________ 
                                                                                                                                            (номер телефону) 

_____________________________________ 
                                                                                                                                             (електронна адреса) 

 

ЗАЯВА 

Прошу надіслати  у військову частину ____________________  мою заяву з додатками 
по безвісти зниклому моєму ________________  ________________________________ 
________________________________________,____________р.н., військовослужбовця 
військової частини _______________. 

ДОДАТКИ: 

1.​ Заява 
2.​ Копія паспорта заявника 
3.​ Копія сповіщення сім’ї 
4.​ Копія документу, що підтверджує ступінь спорідненості (свідоцтво про 

народження оборонця – для батьків, свідоцтво про шлюб – для дружини). 
 

 

Із законом України від 01.06.2010 р. №2297-VI “Про захист персональних даних” 
ознайомлений(а). Даю згоду на обробку моїх персональних даних. 

 

 

_____________ 20____р.                  ____________            ______________________________ 

 

 

 

 

 

 
 
 



_____________________________________ 

_____________________________________ 
ТЦК та СП 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

                                                                                                                                              (прізвище, ім’я та по-батькові) 

_____________________________________ 
                                                                                                                                          (дата народження) 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

                                                                                                                                           (поштова адреса) 

_____________________________________ 
                                                                                                                                            (номер телефону) 

_____________________________________ 
                                                                                                                                             (електронна адреса) 

 

ЗАЯВА 

Прошу Вас надати запит у військову частину ______________________ з 
проханням надати копію акту службового розслідування по факту зникнення 
безвісти зниклого мого __________ ______________________________________ 
__________________________________, _______________ р.н., який проходить 
службу у військовій частині ____________ і зник безвісти __________ 20____ р., 
документи надіслати за адресою: ______________________________________ 
_________________________________. 

 

 

_____________ 20____р.                _________           _________________________ 


