Военный комиссариат ___(наименование)_____(наименование субъекта РФ)_______________________
Адрес: _____________________________

Военному комиссару ___(наименование субъекта РФ)____
Адрес: ____________________________

Председателю призывной комиссии,
главе муниципального округа/района _____(наименование)_______________
Адрес: ___________________________

От  (ФИО Допризывника) __________________________________
Адрес: ____________________________

От (ФИО родителей Допризывника)
__________________________________
Адрес: ____________________________

Заявление
о постановке на воинский учет и наличии антивоенных убеждений
В соответствии со ст. 9 ФЗ «О воинской обязанности и военной службе», я ФИО, родившийся (указать дату рождения), подлежу первоначальной постановке на воинский учет в год достижения 17 лет, т.е. с 01.01 по 31.03.20__ года.
Ставлю Вас в известность, что ранее у меня были диагностированы следующие заболевания: _____(Указать имеющиеся диагнозы)______. Также в настоящее время у меня имеются жалобы на состояние здоровья: ______(Указать жалобы, проблемы со здоровьем с детства и отягощенную наследственность)______.
Также сообщаю, что у меня имеются убеждения, противоречащие несению военной службы, и при наступлении срока установленного законом, я планирую подать заявление о замене военной службы по призыву на альтернативную гражданскую службу. (При желании, описать какие у Вас имеются антивоенные убеждения).
На основании вышеизложенного прошу:
1. Оформить мне ___(ФИО)___ повестку установленного образца для первоначальной постановки на воинский учет и вручить ее законному представителю ___(ФИО родителя)___.
2. Приобщить предоставленные копии медицинских документов к материалам моего личного дела, при его формировании.
3. На основании п. 2 ст. 55 Семейного Кодекса РФ предоставить возможность законным представителям допризывника ___(ФИО)___ присутствовать на медицинском освидетельствовании, тестировании и других мероприятиях по первоначальной постановке на воинский учет.
4. Внести в лист изучения призывника сведения о наличии и характере имеющихся у меня убеждений, противоречащих несению военной службы.
5. Дать ответ в установленный законом срок.

Приложения:
Копии медицинских документов

    «___» ____________ 20___ года	           _________ /_____(родителя)__________/


   «___» ____________ 20___ года	           _________ /_____(допризывника)__________/
