Додаток 3 
до Положення про продовольче забезпечення 
в Управлінні державної охорони України 
(пункт 2 розділу II)
Атестат на продовольство № _______
_____________________________________________________________________________,
(звання, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) військовослужбовця, назва органу, підрозділу, закладу)
який вибув у ______________________________ відповідно до _______________________,
     (відрядження, шпиталь)                                                          (назва та номер документа)
забезпечений у ______________________________ за нормою ________________________
                                 (орган, підрозділ, заклад)                                                 (норма забезпечення)
за плату/безкоштовно (непотрібне викреслити) до ____.____ 20___ року (включно)
	№ з/п
	Вид забезпечення
	Кількість діб 
(словами)
	По яке число місяця, ____ року (словами)

	1
	Продовольство у натуральному вигляді
	
	

	2
	Набір продуктів
	
	

	
	
	
	


Атестат отримав: 
_______________________________________________________
(підпис, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
Керівник підрозділу за напрямом тилового забезпечення
_______________________________________________________
(посада, військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище)
М. П.
Керівник підрозділу продовольчого забезпечення 
_______________________________________________________
(посада, військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище) 
____.____ 20___ року
Примітка.
 Без підписів посадових осіб і гербової печатки органу, підрозділу, закладу, а також без пред’явлення документа, який підтверджує перебування військовослужбовця за межами органу, підрозділу, закладу, атестат недійсний.
