
■ 공직자 등의 병적 별도관리 규정 [별지 제1호서식]

[ ]신청
이의 서

[ ]철회

인적사항

 성명  생년월일

 주소

이의신청

(철회) 이유

첨부서류  별도관리 이의와 관련된 증거서류(     )

 위와 같이 이의신청(철회) 합니다.

  년          월          일

신청인  성명                          (서명 또는 인)

                                               (의무자와의 관계:                       )

  ○○지방병무청(병무지청)장  귀하

안내사항

  1. 1차 이의 신청에 대해서는 지방병무청장이 사실확인후 처리합니다.   

  2. 1차 신청결과에 이의가 있어 재신청하시면 병무청장 또는 공정병역심의위원회에서 처리합니다.

이의신청서 접수증

 접수번호  접수일자

 성명  주소

                                                접수자    
                                                                                      (서명 또는 인)

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡]


