Додаток 2
до Порядку визнання 
бійцями-добровольцями осіб, 
які брали участь у захисті 
територіальної цілісності та 
державного суверенітету на Сході України

(пункт 8 Порядку)

	Черкаська обласна рада

 (ким видано) 

ПОСВІДЧЕННЯ
серія_____ № _________

Прізвище _____________

Ім’я         _____________
   фото 3х4 см                По батькові ____________ 
                                          М.П.
	
	Пред’явник цього посвідчення має право на пільги, встановлені органом місцевого самоврядування
ПОСВІДЧЕННЯ БЕЗТЕРМІНОВЕ 
І ДІЙСНЕ НА ТЕРИТОРІЇ ЧЕРКАСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Дата видачі «____» ___________________            20 ____ р.

Голова 

Комісії з питань розгляду

матеріалів про визнання 

бійцями-добровольцями____________________(_____________)

                                                   (підпис голови комісії)


	
	
	УКРАЇНА

ЧЕРКАСЬКА ОБЛАСТЬ

ПОСВІДЧЕННЯ

БІЙЦЯ-ДОБРОВОЛЬЦЯ АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ ОПЕРАЦІЇ


