
 ■ 병역의무를 마친 사람 등에 대한 병적관리 규정 [별지 제3호서식] <신설 2014. 1.22, 개정 2024.11.25.>
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 ※ 진술하실 내용은 육하원칙에 따라 자세하게 작성하시기 바랍니다.

  위의 진술내용은 사실과 다름이 없으며, 이후 진술내용이 허위로 판명될 경우에는 관련 법적인 

책임도 감수하겠습니다.

  년          월          일장

    진술인 성명
(서명 또는 인)

병적주체 또는 실입영자와의 관계 : 

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


