Военному комиссару
___________города/района города_______
__________название региона__________,
заместителю председателя
призывной комиссии
___________города/района города_______
__________название региона___________
___(фамилия и инициалы военного комиссара)_

ФИО призывника:_________________
Дата рождения:___________________
Адрес:___________________________
_________________________________
Тел.:_____________________________



З А Я В Л Е Н И Е
о зачислении в запас


Я, ________________________, состою на воинском учете в военном комиссариате _____
____________________города/района города __________________ области (республики, края).

«___» _________ 202__ г. мне исполнилось 27 лет. Военную службу не проходил.

В соответствии с частью 1 статьи 52 Федерального закона «О воинской обязанности и военной службе» по достижении возраста 27 лет гражданин зачисляется в запас Вооруженных Сил Российской Федерации.

В соответствии с частью 1 статьи 28 Федерального закона «О воинской обязанности и военной службе» решение о зачислении гражданина в запас принимает призывная комиссия.

На основании изложенного ПРОШУ ВАС:

1. Организовать и провести в рамках осеннего призыва-2023 в отношении меня медицинское освидетельствование с целью определению моей годности к военной службе.
2. Организовать и провести в рамках осеннего призыва-2023 заседание призывной комиссии по рассмотрению вопроса о моем зачислении в запас.
3. Выдать мне:
1) повестку военного комиссариата установленной формы на медицинское освидетельствование; 
2) направление в медицинскую организацию на прохождение обязательных диагностических исследований;
3) повестку военного комиссариата установленной формы на заседание призывной комиссии.
4. Дать письменный ответ в установленный законом срок.



Дата										Подпись
