Председателю призывной комиссии

                                                                           ______________________района г. Волгограда

от _______________________________Ф.И.О.


                                                 зарегистрированного по адресу:
___________

ЗАЯВЛЕНИЕ

               На основании ст.41 Конституции РФ, Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и п. 4 ст. 5.1. Федерального закона «О воинской обязанности и военной службе» прошу направить меня на обследование, так как у меня есть заболевания ____ (перечислить диагнозы заболеваний)

              О принятом по настоящему заявлению решении прошу уведомить меня письменно. 

              Приложение: копии медицинских документов (перечислить)


Дата___________                                              Подпись_____________
