OPGAVE VAN MILITAIRE DIENSTEN

Ondergetekende, Burgemeester van       verklaart hierbij, volgens gegevens in zijn bezit dat,

Naam
:
     
Voornamen
:
     
Nationaal nummer
:
     
Geboortedatum en -plaats
:
      -      
Adres
:
     


     
als dienstplichtige van de lichting 19     
 FORMCHECKBOX 

voor het Recruterings- en Selectiecentrum (en Mil. Hosp.) verscheen op       tot      .(1)
 FORMCHECKBOX 

zijn actieve dienst volbracht van       tot      . (1)
 FORMCHECKBOX 

weder onder de wapens geroepen werd van       tot      . (1)
Stamboeknummer:      
--------------------------------------------------------------

Opgemaakt te      , op      .

Handtekening van de burgemeester

of zijn gemachtigde

     
(1)
Schrappen wat niet past

