УТВЕРЖДЕН

решением Совета депутатов МО

«Усадищенское СП»

от  2017г.  №
(приложение №2)

(Форма)

РЕЕСТР ДОБРОВОЛЬНЫХ ПОЖАРНЫХ

_____________________________________

(наименование муниципального образования)

	№пп
	Фамилия, имя, отчество добровольного пожарного
	Основной документ, удостоверяющий личность
	Место жительства(регистрации), телефон
	Наименование постоянного места работы, адрес,должность, телефон
	Дата и основание регистрации в реестре
	Дата и основание исключения из реестра
	Фамилия, инициалы и подпись лица, ответственного за ведение реестра
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