Додаток 51
до Інструкції з організації обліку 
особового складу Державної 
прикордонної служби України 
(пункт 5 глави 2 розділу ІІI)
Акт
на військовослужбовців, які загинули (померли) 
на шляху прямування
1. Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) _____________________________________
2. Особистий номер ________________________________________________________________
3. Військове звання ________________________________________________________________
4. Посада _________________________________________________________________________
5. Рік і місце народження ___________________________________________________________
6. Коли, яким територіальним центром комплектування та соціальної підтримки (військовим комісаріатом) призвано (прийнято) на військову службу (коли і яким органом Держприкордонслужби прийнято на військову службу за контрактом) _______________________
7. Причина смерті (загибелі) ________________________________________________________
8. Коли і де помер (загинув) ________________________________________________________
9. Коли і де поховано ______________________________________________________________
10. Кому передано тіло померлого (загиблого) для поховання ____________________________
11. Особисті речі, цінності, які знаходилися в померлого (загиблого) ______________________
___________________________________________________________________________________
12. Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) дружини, батька, матері або іншого родича 
___________________________________________________________________________________
13. Відомості про адресу задекларованого / зареєстрованого місця проживання (перебування) членів сім’ї (близьких родичів) ________________________________________________________
Старший команди ___________________________________________________________________
(посада, військове звання, підпис, прізвище, власне ім’я)
Черговий по команді _________________________________________________________________
(посада, військове звання, підпис, прізвище, власне ім’я)
Працівник закладу охорони здоров’я, який здійснює супроводження команди _________________
___________________________________________________________________________________
(посада, військове звання, підпис, прізвище, власне ім’я)
___________________________ 20___ року
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