
       Председателю призывной комиссии ВМО МО 

       ________________________________________ 

       от______________________________________ 

       ________________________________________ 

       Зарегистрированного по адресу: 

       ________________________________________ 

       ________________________________________ 

       Проживающего по адресу: 

       ________________________________________ 

       ________________________________________ 

       Контактный телефон:_____________________ 

       Адрес эл. почты:_________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу предоставить мне отсрочку от призыва на военную службу в 

соответствии со ст. 24 Федерального закона от 28.03.1998 № 53-ФЗ «О воинской 

обязанности и военной службе» в связи _________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________. 

В соответствии с п. 1.2. ст. 5.1. Федерального закона «О воинской обязанности и 

военной службе» отказываюсь от прохождения медицинского 

освидетельствования. 

 

Приложения: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________ 

 

 

«___»___________20___ г.                                          ___________(_________________) 
                (подпись)                 (фамилия, инициалы) 

                                                                                     
 


