AHV-Nr:

Name Vorname
Einteilung:
Strasse:
PLZ/Ort:

Tel. P:
Tel. G:

Gesuch um Dispensation von der Schiesspflicht

Grund

|:| Aus gesundheitlichen Grinden (Arztzeugnis auf eigene Kosten erforderlich)
|:| Dienstleistung wahrend Nachschiesskurs

[ ] Auslandaufenthalt von mehr als 6 Monaten
[] (andere Griinde)

Erkldarung des Sachverhalts

Datum / Unterschrift:

Beilagen: (Dienstbuchlein bitte nicht beilegen)

[] Arztzeugnis

[ ] Abwesenheitserklarung Wohnort bis 12 Monate (beim Sektionschef beziehen)
[1 Schiessbiichlein / Militarischer Leistungsausweis (zwingend beilegen)
(andere)



b131pmm


b131pmm


b131pmm



	Gesundheit: 
	Nachschiessen: 
	Ausland: 
	Anderes: 
	Sachverhalt: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Arzt: 
	Abwesend: 
	Ausweis: 
	Anderes2: 
	AnderesBeschrieb: 
	AnderesBeschrieb2: 
	AHV: 
	Name Vorname: 
	Einteilung: 
	Strasse: 
	PLZ Ort: 
	TelP: 
	discl: Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Gesuche vorderhand nicht auf elektronischem Weg eingereicht werden können. Massgeblich ist in jedem Fall das vollständige, handschriftlich unterzeichnete und mit allen notwendigen Beilagen versehene Gesuch.
	senden: Militärverwaltung - Kreiskommando
des Kantons Zürich
Dienstverschiebung und Schiesswesen
Uetlibergstrasse 113
8090 Zürich
	Text9: :
	Text10: 4
	TelG: 
	Jahr: 20 . .
	Text11: (andere)


