
■ 병무청 공무원 행동강령 [별지 제7호서식]

금품등 반환비용 청구서

접수번호 접수일자 처리일자

청구인

소속 직위(직급)

성명 생년월일

청구금액

반환금품

및

처리내역

금품(물품)

수량(금액)

받은일시

반환일시

증명서류 목록 ※증명서류(사본)를 첨부하시기 바랍니다.

반환받는 

사람

성명 청구인과의 관계

주소 전화번호

직무관련 내용

기타 

참고사항

       년       월       일    

청구인 
 (서명 또는 인)

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


