Военному комиссару ________
районов г. _________________
___________________________
                               (адрес)
от Ф.И.О._________________ ,

зарегистрированного по           адресу:_____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
«__» ___ 202_ по результатам медицинского освидетельствования я был признан ограниченно гонным к военной службе и по решению призывной комиссии ____ района должен быть зачислен в запас. 
Решение призывной комиссии  было утверждено призывной комиссией ______ области «_»___ 202_ г.

Прошу зачислить меня в запас и выдать мне военный билет, в срок, предусмотренный  п. 12 Приложения N 9 к Инструкции по подготовке и проведению мероприятий, связанных с призывом на военную службу граждан РФ, не пребывающих в запасе, утвержденной приказом Министра обороны РФ от 2 октября 2007 г. N 400, согласно которому лица, освобожденные от призыва на военную службу, зачисляются военным комиссаром в запас и  в течение 10 рабочих дней со дня принятия решения призывной комиссией или получения выписки из протокола призывной комиссии субъекта РФ им выдается военный билет.

«__» ___ 202_                                                                                             /И.О.Ф./ 

