Додаток 21 
до Положення про діяльність медичної 
(військово-лікарської) комісії МВС
(пункт 2 глави 3 розділу VII)

	Кутовий штамп військової частини (закладу) 


Довідка 
про обставини травми (поранення, контузії, каліцтва)
____________________________________________________________________________________
(військове звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
____________________________________________________________________________________
(рік народження)
____________________________________________________________________________________
_____  ______________ 20___ року одержав(ла) __________________________________________ 
(вказати вид, характер і 
____________________________________________________________________________________
локалізацію поранення, травми, контузії, каліцтва) 
____________________________________________________________________________________
За обставин _________________________________________________________________________ 
(докладно вказати, за яких обставин, 
____________________________________________________________________________________
під час виконання робіт, на службі чи ні, у відпустці, у стані алкогольного сп’яніння чи ні тощо)

Підстава: наказ командира (начальника) військової частини ____ від ___ _______ 20___ року № ____

Видана для пред’явлення ______________________________________________________________ 
(найменування закладу, куди надається довідка)
Командир (начальник) військової частини ________________________________________________ 
         (військове звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
М.П.

