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Додаток 1
до наказу начальника обласної

військової адміністрації

03 грудня 2024 р.  № 763
ЗАТВЕРДЖУЮ
_________________________ 

                  (сільський, селищний, міський) голова 

____________ _______________

             (підпис)                     (власне ім’я, прізвище)
______________

                 (дата)

М. П.

Список дітей 

__________________________________________________,

(назва територіальної громади _______ району) 
які братимуть участь в Обласному новорічному святі, 

яке відбудеться 20–21 грудня 2024 року у Вінницькому обласному українському академічному музично-драматичному театрі
ім. М. К. Садовського, для забезпечення їх подарунками 
	№ 
	Прізвище, ім’я, 
по батькові дитини
	Дата народження (повна)
	Місце проживання

(повна адреса)
	Категорія дитини

(повна назва)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Всього:                         дівчат –                              хлопчиків –


ПІБ та контактний номер телефону супроводжуючого/ї

_________________________

  ___________
        __________________

(Керівник структурного підрозділу,    

         (підпис)                                        (власне ім’я, прізвище)
відповідального за реалізацію 

державної сімейної політики)


Заступник директора Департаменту

соціальної та молодіжної політики

обласної військової адміністрації 


Сергій ШМІГЛЕНКО
Додаток 2

до наказу начальника обласної

військової адміністрації

03 грудня 2024 р.  № 763
ЗАТВЕРДЖУЮ
_________________________ 

              (сільський, селищний, міський) голова 

____________ _______________

             (підпис)                                (власне ім’я, прізвище)

______________

                 (дата)

М. П.

Список дітей

__________________________________________________,

 (назва територіальної громади _______ району) 
які братимуть участь в Обласному новорічному заході,

яке відбудеться у грудні 2024 року 

у Вінницькій обласній філармонії ім. М. Д. Леонтовича,
для забезпечення їх подарунками 
	№ 
	Прізвище, ім’я, по батькові дитини
	Дата народження (повна)
	Місце проживання

(повна адреса)
	Категорія дитини

(повна назва)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Всього:                         дівчат –                              хлопчиків –


ПІБ та контактний номер телефону супроводжуючого/ї

_________________________

  ___________
        __________________

(Керівник структурного підрозділу,    

         (підпис)                                        (власне ім’я, прізвище)

відповідального за реалізацію 

державної сімейної політики)


Заступник директора Департаменту

соціальної та молодіжної політики

обласної військової адміністрації 


Сергій ШМІГЛЕНКО
