
______________________________________ 
______________________________________

РАПОРТ 

Прошу Вашого дозволу про звільнення мене,______________________________ 
__________________________________________________________________________,
від виконання службових обовʼязків терміном на ____ (__________________________) діб 
з “ ___ ” _________ 202__ р. по “ ___ ” ________ 202__р. у зв’язку з хворобою.

До рапорту додаю довідку _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________ від _____________ року № ______.

____________________________________________________________________________ 
відділення ____________________ ______________________батальйону військової 
частини ___________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 

Командиру військової частини ______ 

Клопочу по суті рапорту __________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

Командир __________________________________________________________ батальйону 
військової частини ________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 
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