Анкета
участника военных конфликтов
1. Фамилия:











2. Имя:











 
3. Отчество (при наличии): 









4. Дата и место рождения:





































5. Место учебы/работы до призыва:



































6. Воинское звание:
























7. Год призыва, место прохождения службы:
















































8. В каких военных конфликтах принимали участие:





























































9. Награды и даты награждения:










































































































10. Контактные данные:









Городской архив принимает личные фотографии, воспоминания об участии в военных конфликтах, документы и многое другое. 

Анкету можно принести по адресу г. Комсомольск-на-Амуре, пер. Санитарный, д.2, каб. 2 или прислать на электронную почту городского архива kmsarxiv@yandex.ru;

Контактные телефоны: 52-27-21, 52-27-22.
Я, 













(фамилия, имя, отчество (при наличии)

согласен на обработку моих персональных данных, указанных в анкете, посредством внесения в информационную базу данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

_____________________




____________________
              дата




                                      подпись
11. Воспоминания:
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































