Додаток 11 
до Порядку
	



[image: ]МІНІСТЕРСТВО ОБОРОНИ 
УКРАЇНИ
__________________________ РАЙОННИЙ 
ТЕРИТОРІАЛЬНИЙ ЦЕНТР КОМПЛЕКТУВАННЯ ТА СОЦІАЛЬНОЇ ПІДТРИМКИ
Код згідно з ЄДРПОУ 00000000
Тел. (факс): (000) 000-00-00 
E-mail: __________@_____.ua
 ___ ____________ 20___ р. № ______
	










Голові ____________________
        (назва військо-лікарської комісії)
військово-лікарської комісії 


НАПРАВЛЕННЯ
[bookmark: _GoBack]Направляється ___________________________________________________ 
                                            (військове звання, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності), 
____________________________________________________________________ 
                                                                               рік народження)
для встановлення придатності до проходження військової служби за станом здоров’я в _______________________________________ у зв’язку із призовом на 
                                                          (рід військ)
військову службу під час мобілізації, в особливий період.


Начальник
____________________________________
(назва районного (міського) територіального центру, відокремленого відділу, органу СБУ,
 розвідувального органу України)


	_______________________
(військове звання)
	______________
(підпис)
	__________________ 
(власне ім’я та прізвище)
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