
■ 병무청 정보공개 운영 규정 [별지 제3호서식] <신설 2023.1.26.>

(기관명) 정보공개심의 요청서

접수번호 접수일

청구인

성명

주소

건  명

주요내용

심의요청

사유

정보공개

처리부서

의견

                     위와 같이 정보공개심의를 요청합니다.

장년      월      일  

                                           요청 부서의 장 :                    (서명 또는 인)

 (기관명) 정보공개심의회 위원장 귀하


