Додаток 6

до Положення про лікарсько-льотну 
експертизу в державній авіації України
(пункт 18 розділу ІІІ)

	Кутовий штамп частини (організації, установи) 
	Начальнику (командиру) _____________________________

найменування частини (організації, установи)



НАПРАВЛЕННЯ

на медичний огляд лікарсько-льотною комісією _____________________________________________________

(категорія особи, яку оглядають, мета огляду)

	№ з/п
	Військове звання
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Дата народження
	Місяць і рік прийняття (призову) на військову службу

	
	
	
	
	


Командир частини (керівник організації, установи) _________________________________________________________
М. П.

