
Крайовому Коменданту  УПЮ 

пл.розв. ___________________ 

куреня ч.__ ім.______________ 

у  станиці __________________ 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

 

    Прошу дозволити мені продовжити термін здачі 3-ї проби на ступінь скоба/вірлиці у 

зв’язку з _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Також подаю перелік своїх проекти які на даний момент є завершеними: (рівень\акція\комендант) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Зобов’язуюсь здати пробу до  _______________ 

 

 

Дата _______                        Підпис ________________ 

 

 

 

 

Рекомендації референта 3-ї проби станиці або зв’язкового/вої 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

       Дата  _______________                                                        Підпис ________________ 


