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	Руководителям                             структурных подразделений                     и подведомственных организаций администрации города Чебоксары


о представлении отчетов по воинскому

учету и бронированию граждан 
Во исполнение Постановления МВК по вопросам бронирования граждан, пребывающих в запасе от 03.02.2015 № 664с и в соответствии с Методическими рекомендациями администрация города Чебоксары по подготовке доклада                     о состоянии бронирования граждан Российской Федерации, пребывающих                  в запасе Вооруженных Сил Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти имеющих запас, и работающих в органах местного самоуправления и организациях, на период мобилизации и на военное время прошу в срок до 10 октября текущего года представить в городскую комиссию                       по адресу город Чебоксары, улица К. Маркса, дом 36, кабинеты.428 или 429: 

для организаций, осуществляющих бронирование ГПЗ - ежегодный доклад                   и электронный носитель форм 6,18,19 (в формате Microsoft Excel);

для организаций, осуществляющих только воинский учет - карточку форма 18 и электронный носитель форм 6,18,19 (в формате Microsoft Excel).
Дополнительно сообщаю, что организации и учреждения, расположенные              на территории города и осуществляющие только воинский учет форму 18 для администрации города Чебоксары могут:

на бумажном носителе предоставлять в военный комиссариат города Чебоксары
на электронном носителе отправлять на сайт  gcheb_org3@cap.ru 
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Заместитель главы администрации – 

руководитель аппарата 







А.Н. Петров
Кузьмичев А.Н. 

23 51 79 

Миронов Е.Г.

23 50 22  (44 52 59)
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