	_________________________________________

                          (повне найменування юридичної особи)
_________________________________________

                      (скорочене найменування юридичної особи)
ГРАФІК ЗВІРЯННЯ

даних списків персонального військового обліку призовників, військовозобов’язаних та резервістів з обліковими даними документів ТЦК та СП ______________________________
                                                             (найменування юрособи)
у __________________  році 
(рік, на який затверджено графік)
_____________ № ____

            (дата)
____________________
           (місце видання)


	ЗАТВЕРДЖУЮ

_________________________________

        (найменування посади керівника юрособи) 

______________    _________________

  (особистий підпис)             (ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
«__» ___________ 202__ року
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________________________________
       ____________
   
____________________

    (найменування посади відповідальної особи)
         (особистий підпис)

           (ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

