
   

 

 

ЗРАЗОК 

посвідчення "Ветеран податкової міліції"  

Лицьовий бік  

      

   

ПОСВІДЧЕННЯ 
"ВЕТЕРАН ПОДАТКОВОЇ 

МІЛІЦІЇ"  

   

  

 

 

Внутрішній бік  

________________________________________ 
(найменування органу, підрозділу, закладу, 

________________________________________ 
що видав посвідчення)  

ПОСВІДЧЕННЯ 
N ___________  

   

Фото 

3 х 4  

   

  

 

 

Прізвище _______________ 

Ім'я ___________________ 

По батькові ____________  

МП  

Особистий 

підпис ________________  

 

 

  

Пред'явник цього посвідчення має право на 

пільги, встановлені законодавством України для 

ветеранів податкової міліції  

ПОСВІДЧЕННЯ БЕЗСТРОКОВЕ І 

ДІЙСНЕ НА ВСІЙ ТЕРИТОРІЇ УКРАЇНИ  

Дата видачі "___" __________ 20__ р.  

МП  

_________________________________________ 
(підпис керівника органу, підрозділу, закладу, 

що видав посвідчення)  

ЗАТВЕРДЖЕНО  

постановою Кабінету Міністрів України  

від 8 грудня 2009 р. N 1320 



 

  

 

 

ЗРАЗОК 

нагрудного знака "Ветеран податкової міліції"  

Лицьовий бік  Зворотний бік  

      

 

 

   

ЗАТВЕРДЖЕНО  

постановою Кабінету Міністрів України  

від 8 грудня 2009 р. N 1320 


