
Командиру ___ відділення ___ роти 
___ батальйону військової частини ________ 

РАПОРТ 

Дійсним доповідаю, що я, ________________________________________________ 
__________________________, отримав поранення _____.202___ року. Після поранення 
почуваюсь добре, скарг на здоров’я не маю, медичної допомоги не потребую та 
добровільно відмовляюсь від госпіталізації.

Додатки: _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 

_______________________________________________ відділення ____________________ 
______________________батальйону військової частини ___________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 

Командиру військової частини ______ 

Клопочу по суті рапорту __________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

Командир ____________________________________________________________________ 
батальйону військової частини ________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 
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