(образец)
Приложение № 6

[image: image1.jpg]


В тубдиспансер № 16


города Москва,  улица Михалковская  д. 65



телефон 450-49-00 


В ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР № 5


города  Москва, улица Костякова д. 8/6

                                    8-499-976-15-92

В КОЖНЫЙ ДИСПАНСЕР № 18


города Москва улица Новопетровская 20



телефон 8-499-153-04-48 (проезд до кинотеатра «Рассвет»)

В НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР № 2



город Москва метро Полежаевская улица Куусинена д.4 кор.3

)№ _____ от _______________________20_____г.         
телефон 8-499-195-30-05


(при посещении диспансеров при себе 
иметь паспорт и приписное свидетельство (военный билет))
Прошу на обороте данного запроса произвести Вашу запись, состоит ли во вверенном Вам диспансере на учёте призывник ______________________________________________________19 ___ г. р., 
проживающий по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________
Произведённую запись необходимо подписать и заверить печатью.

Начальник учебной части – 
заместитель начальника военной кафедры

         полковник                                       С. Аверин
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