
■ 민주평화통일자문회의사무처 고충상담 처리 규정 [별지 제1호서식]

고충상담 신청서

신청자
부서명

직급
(직위)

성명 생년월일

상담신청
취지 및 이유

(고충 내용)

 ※ 첨부 : 관련 자료가 있는 경우에 한함.

필요 조치

년 월 일

(신청인) 직급 성명 (서명)

(상담원) 직급 성명 (서명)


