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Приложение
к Порядку и условиям
РЕЕСТР
получателей ежемесячной денежной выплаты отдельным категориям работников
федерального казенного учреждения «Военный комиссариат Кировской области»
по состоянию на _________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) работника военного комиссариата Кировской области
	Дата рождения работника военного комиссариата Кировской области
	Документ, удостоверяющий личность работника военного комиссариата Кировской области (наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
	Наименование структурного подразделения военного комиссариата Кировской области
	Должность работника военного комиссариата Кировской области
	Наименование, номер филиала, идентификационный номер налогоплательщика, банковский идентификационный код, корреспондентский счет кредитной организации, номер счета работника военного комиссариата Кировской области
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Военный комиссар 
Кировской области                                                _____________________                           _______________________










      (подпись) 

                               (инициалы, фамилия)
__________________

               (дата) 
____________
