Заполненную Карту отправить по адресу aspo_poisk@mail.ru
Карта запроса о судьбе военнослужащего
	ФИО исполнителя


	Дата запроса
	Входящий номер


ФАМИЛИЯ __________________________________________________________________________
ИМЯ ______________________________________________________________________________

ОТЧЕСТВО _________________________________________________________________________

                                                 Год рождения  _________________

МЕСТО РОЖДЕНИЯ: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА ПЕРЕД ПРИЗЫВОМ:__________________________________________________

__________________________________________________________________________________
ФИО БЛИЗКИХ (до призыва):_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
МОБИЛИЗОВАН (РВК, ГВК, ОВК, место) дата призыва __________________________________ __________________________________________________________________________________
ЧЛ.ВКП(Б):______________________ РОД ВОЙСК: ______________________________________
ЗВАНИЕ:_________________________ ДОЛЖНОСТЬ: ______________________________________
ЧАСТЬ (фронт, армия, корпус, дивизия, полк, бригада, батальон, рота, взвод, батарея, дивизион, училище, курсу, западный полк, флот, корабль): __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
ПОЛЕВАЯ ПОЧТА (п/п, ппс, № п/я, № в/ч в письмах): ________________________________

__________________________________________________________________________________
ПОСЛЕДНЕЕ ПИСЬМО, ВЕСТЬ (дата прихода, откуда): __________________________________

__________________________________________________________________________________
НАГРАДЫ (номер, если есть)________________________________________________________
ВОИНСКАЯ УЧЕБА: __________________________________________________________________
РАНЕНИЯ (лечение в госпитале): ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________
НАХОЖДЕНИЕ В ПЛЕНУ: ______________________________________________________________
ПРИЧИНА ВЫБЫТИЯ, ДАТА: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
ОФИЦИАЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ: ____________________________________________________________
О ВЫБЫТИИ (вид, откуда, дата, краткое содержание): _______________________________

__________________________________________________________________________________
МЕСТО ВЫБЫТИЯ (в т. ч. предполагаемое): __________________________________________

__________________________________________________________________________________
ОТВЕТЫ ЦАМО, ВМА, КГБ: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
ДОП. СВЕДЕНИЯ (в т. ч. неофициальные): ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ДАННЫЕ О ЗАЯВИТЕЛЕ
ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО, степень родства: _________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
АДРЕС ЗАЯВИТЕЛЯ: __________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ТЕЛЕФОНЫ __________________________________________________________________________ 
e-mail ____________________________________________________________________________
НАЛИЧИЕ ВЛОЖЕННЫХ В ПИСЬМО ПОДЛИННЫХ (КОПИЙ) ДОКУМЕНТОВ: __________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПОДПИСЬ ИСПОЛНИТЕЛЯ:____________________
