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KANTON JUSTIZ- UND AMT FUR MILITAR UND ZIVILSCHUTZ Kantonsstrasse 5, PF 1247, 6371 Stans-Oberdorf
NIDWALDEN SICHERHEITSDIREKTION Telefon 058 467 56 00, www.nw.ch

Gesuch um Dienstverschiebung
Entlassung Militardienstpflicht oder Abristung DD Art. 54a

Personalien
Versicherten-Nr.

Name Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ / Wohnort

Telefon / Mobile E-Mail

Vorgesehener Dienst

Entlassung [] Datum von

Das Verschiebungsgesuch muss sofort nach Eintritt des Verschiebungsgrundes, bis spéatestens 7 Arbeitstage (Poststem-
pel) vor dem Einriickungstermin, eingereicht sein.

Ein verspétet eingereichtes Verschiebungsgesuch kann nicht mehr rechtzeitig beantwortet werden und der bereits erhaltene
Marschbefehl behdlt, bis zur schriftlichen Beantwortung des Gesuches, seine Gilltigkeit.

Verschiebung Termin
Es wird um Verschiebung des Entlassungs- und Abristungstermin gebeten auf:

[ innerhalb des Entlassungsjahres

[ nachstes Jahr

[J méglicher Zeitraum von bis

Begriindung

[ prufungen (Schul- oder Prifungsbestatigungen beilegen) | [[] Medizinisch (zwingend detailliertes Arztzeugnis beilegen)

[ Beruflich (zwingend Arbeitgeberbestatigung beilegen) [] Andere Griinde (zwingend Beweismittel beilegen)

Detailbegrindung

Ohne Beweismittel wird das Gesuch nicht behandelt.

Ort und Datum / Unterschrift des Gesuchstellers

Beilagen
[J Dienstbiichlein
[ Bestatigung/Beweismittel

O

Einsenden an
Kreiskommando Nidwalden, Kantonsstrasse 5, PF 1247, 6371 Oberdorf oder kreiskommando@nw.ch



mailto:kreiskommando@nw.ch
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