Военному комиссару 
______(наименование военкомата)_____,

Заместителю председателя

призывной комиссии 
______(наименование комиссии)_______,

__________ (ФИО военкома)_______

________(ФИО призывника)_____

Дата рождения_______________

проживающего по адресу:

___________________________

___________________________

телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

На основании пункта 1.2 статьи 5.1 Федерального закона «О воинской обязанности и военной службе» прошу вас:

1) организовать в отношении меня и провести медицинское освидетельствование в целях определения моей годности к военной службе;
2) организовать и провести заседание призывной комиссии ______________________ для принятия в отношении меня одного из решений, указанных в п. 1 статьи 28 Федерального закона «О воинской обязанности и военной службе», с обязательным учётом результатов медицинского освидетельствования. 



Дата





Подпись

