
                                                                                Додаток № 4 

                                                                                                   до п.8 положення про Міську комісію                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                   для  розгляду питань, пов’язаних із 

                                                                                              встановленням  статусу учасника війни 

                                                                                              відповідно до Закону України «Про статус                 

                                                                                              ветеранів, гарантії їх соціального захисту» 

 

ПРОТОКОЛ ОПИТУВАННЯ СВІДКІВ 

 

 

Міська комісія 

________________________________________________________________________  
                                                                                               (назва)  

1. За повідомленням заявника 

______________________________________________________________________  
                                                                                              (П.І.Б.)  

__________________________________________________________________________                                                        

(місце проживання) 

__________________________________________________________________________         

________________________________________________________________________  
  (дата народження)                                     (паспорт: серія, номер, ким і коли виданий)   

Опитано: 

                            П.І.Б.                              Адреса 

  

  

 

Повідомлено: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

                                                                                                      

Заявник_________________________________  

 

Опитування свідка: 

__________________________________________________________________________   
                                                                          (П.І.Б.)  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  
                                                               (місце проживання)  

 _________________________________________________________________________ 
  (дата народження)                      (паспорт: серія, номер, ким і коли виданий)   

 

який надав для підтвердження спільної роботи із заявником документи: 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 

Підтверджую  

___________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 



Підпис свідка  ______________________________  

                                                          

Голова Міської комісії  ________________(_____________)  
                                                    (підпис)                          ( П.І.Б.)                                                                                                                           

 Члени Міської комісії  _________________(____________ ) 
                                                   (підпис)                           ( П.І.Б.)                                                                                                                           

                                        _________________(_____________) 
                                                                   (підпис)                            (П.І.Б.) 

______________ 
               (дата) 

 

М.П. 

 

Опитування свідка: 

_________________________________________________________________________   
                                                                         (П.І.Б.)  

__________________________________________________________________________ 
                                                                (місце проживання)  

__________________________________________________________________________ 
  (дата народження)                      (паспорт: серія, номер, ким і коли виданий)   

 

який надав для підтвердження спільної роботи із заявником документи: 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Підтверджую  

___________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 

Підпис свідка ______________________________  

 

Голова Міської комісії _________________(_____________)  
                                                               (підпис)                                  ( П.І.Б.) 

                                                  

 Члени Міської комісії ______________(_________________)  
                                                               (підпис)                                  ( П.І.Б.) 

                                                                                                                               

                                        _________________(________________)  
                                                      (підпис)                                  ( П.І.Б.) 

                                                                                                                                                                                              

______________ 
               (дата) 

 

М.П. 

 

 

 


