
Personnummer: ________________________________________________

Fulde navn:   _______________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________

  _______________________________________________________________

Postnr.: ____________________  By:  _________________________________________________________________________________

E-mail:  ____________________________________________________________________________________________________________

Begrundelse for ansøgningen er, at jeg ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Jeg søger om (sæt x) o Forsvarets Dag snarest muligt   o Nyt møde til Forsvarets Dag

Har du tidligere været på Forsvarets Dag o Nej o Ja - hvor: __________________________________________________________

Er du indkaldt til aftjening af værnepligt? o Nej o Ja o Forsvaret                       Mødedato: _________________

o Redningsberedskabet      Mødedato: _________________

o Militærnægtertjeneste ________________________________
Har du tidligere aftjent værnepligt? o Nej o Ja

Ved ansøgning om nyt møde ved Forsvarets Dag af 

helbredsmæssige årsager, skal dokumentation vedlæg-

ges i form af lægeerklæring eventuelt efter aftale med 

Værnepligtssektionen.

Sted, dato:

Din underskrift

Tlf. og arbejdstlf.

ANSØGNINGEN SKAL INDSENDES TIL:  Forsvarsministeriets Personalestyrelse
      Værnepligtssektionen
      Lautruphøj 8, Postboks 345
      2750 Ballerup
      Mail: fps-vpl@mil.dk3

ANS_SESSION_EGNET_AUG 2015

Til brug for Værnepligtssektionen bedes følgende besvaret:

Forbeholdt VPLSEK

Oprettet/Genoprettet Init.:

VPM omrapporteret

SESSIONSTERMIN

Ansøgning om 
nyt møde til 

Forsvarets Dag


