Командиру ____________________________
В/ч ________ 
_______________________________________
(прізвище, ініціали)



Посада,  В/ч __________
_______________________________________
(прізвище, ініціали)
[bookmark: _gjdgxs]
адреса зареєстрованого місця проживання:
_______________________________________
місце отримання поштової кореспонденції:
_______________________________________
номер засобів зв’язку: 
_______________________________________
електронна адреса: 
_______________________________________

РАПОРТ
Я, _________________        (звання)       ____________________________________________(ПІБ),          	
прошу Вас звільнити мене з військової служби згідно з пп. Б, п. 3, ч. 5 статті 26 Закону України «Про військовий обов’язок і військову службу»  за станом здоров’я.
До рапорту додаю свідоцтво про хворобу № ______________ від ___.___._____р.,
згідно з яким був визнаний __________________________ до військової служби.
                                                                                           (непридатним, обмежено придатним)
 
___________________________/_________________________________
  (підпис)                                           (прізвище, ініціали)                                
 «_____» ___________ 2022 р.
