
Заявление о заверении копий медицинских документов 
 
 

Начальнику отдела военного 
комиссариата Санкт-Петербурга  

или Ленинградской области 
по (указать ваш район) району 

 
Военному комиссару Санкт-Петербурга 
Санкт-Петербург, Английский пр., 8/10 

(для информации) 
(Военному комиссару 

Ленинградской области 
            191180, СПб, наб. р. Фонтанки, 90.) 

 
От  (указать ФИО призывника) 

Адрес для ответа 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
Я, ФИО, год рождения, в порядке п. 26 Инструкции по подготовке и проведению 
мероприятий, связанных с призывом на военную службу граждан РФ прошу Вас заверить 
копии  медицинских документов (в приложении). 
Прошу приобщить данное заявление, а также копии заверенных медицинских 

документов к личному делу призывника. 
Прошу ответить на данное заявление в установленный законом срок. 
 

Приложение на ____листах: 
• перечислить все прилагаемые документы 
• Акт о вложении, подписанный свидетелями.  
 

Подпись                                                                                             Дата 
 


