
■ 대체역의 소집 및 복무 등에 관한 규정 [별지 제2호서식]

풍수해 등으로 인한 피해사실 확인서

발급번호 : 제     호

피해자

 주소

 성명  생년월일

피   해   내   역

대 상 단 위 피해규모 피해물의 소재지 피해일시 재해의 종류

용 도 예비군대체복무 소집면제용

제출처

  

   위와 같이 상기인이 소유 ․ 경작하고 있던 재산에 대하여 피해가 있었음을 확인하여 주시기 바랍니다.

  년          월          일장

신 청 인 성    명:
(서명 또는 인)

생년월일:

주    소:

    위 사실을 확인함                                         

                                                               

년        월        일 

읍 ․ 면 ․ 동장 직인

본 증명은 발급일로부터 3개월간 유효함.

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


