Додаток 25
до Порядку
__________________________
(найменування районного (міського) територіального центру комплектування 
та соціальної підтримки)
ПОВІДОМЛЕННЯ
про громадян призовного віку, які перебувають 
на стаціонарному лікуванні в
________________________________________________________________
(найменування закладу охорони здоров’я)
Відповідно до вимог частини восьмої статті 38 Закону України “Про військовий обов’язок і військову службу” повідомляємо про громадян призовного віку, які перебувають на стаціонарному лікуванні:

	Поряд-ковий номер
	Прізвище, власне ім’я та 
по батькові 
(за наявності)
	Дата
народження
	Адреса задекларованого (зареєстрованого) місця проживання
	Дата госпіталізації,
дата та номер історії хвороби



	_________________________    
(найменування посади керівника       закладу охорони здоров’я)
	_____________    
(підпис)
	_________________________    
(ініціали (ініціал власного імені) та прізвище)


____ ______________ 20__ р.
МП

