.......................................... oo IL/ILCE )
................................................. ASKERLIK SUBESI BASKANLIGINA

Konu: Saglik Engelinin incelenmesi Talebi

T.C. Kimlik No :.............
Adi Soyadi e
Dogum Tarihi  :.............
Adres e
Telefon e
Sevk Tarihi T,

Aciklamalar:

- Uzun suredir .........ooevvennes hastaligi nedeniyle tedavi gérmekteyim.

- Askerlik hizmetine engel olup olmadiginin belirlenmesi icin hastane sevki
talep etmekteyim.

Geregini arz ederim.

............... e e [ 2000

Ekler:
1) Hastane Raporlari
2) Kimlik Fotokopisi



