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附件2

退伍军人身份证明

兹有      ，性别：    ，身份证号码：                  。

      年  月至      年  月在                    （部队番号）服役，于   年  月正式退伍，退伍证书编号为：                   ，在此证明该同志退伍军人身份真实有效。如有虚假，我单位和经手人自愿承担法律责任。

                   经手人签字：

                   单位名称（盖章）：

                   单位联系电话号码（座机）：
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