Протокол заседания военно-врачебной комиссии по заочному медицинскому освидетельствованию
Форма № 17
Дата вынесения заключения: «___» __________ 20__ г. № ____
Наименование ВВК: ______________________________________________
Протокол заседания военно-врачебной комиссии по заочному медицинскому освидетельствованию
форма № 17
«___» __________ 20__ г. № ____
1. Наименование ВВК, проводившей заочное освидетельствование: ________________________________
2. Ф.И.О. освидетельствуемого: ________________________________________________________
3. Дата рождения: «___» __________ 20__ г.
4. Дата призыва и наименование призывной комиссии: ____________________________________
5. Сведения об освидетельствовании: _____________________________________________________
	Председатель ВВК
должность
____________ / фамилия, инициалы /


