
■ 병역의무를 마친 사람 등에 대한 병적관리 규정 [별지 제3호의2서식] <신설 2024.11.25.>

대리입영자 병적기록정정 심의요청서

신청 신청기관 신청인
병적주체 또는 대리입영자와의 관계 : 

민원요지

정정

요청사항

군번
입대일자 전역구분 정정 요청사항

전역일자 계급 구분 성명 생년월일

병적주체
(피대리입영)

오

실입영자
(대리입영)

정

조 사 결 과

현 병역사항

관계기관

조회(확인)

결과 및

사실확인

육군본부 : 병무행정시스템 내 병적파일과 동일 

국가보훈부[OO지방보훈(지)청] : ○○○ 국가유공자 등록 사실 없음 

OO보훈병원 : ○○○ 고엽제 등 의료지원 사실 없음 

그 밖의 참고사항 :「가계도」작성을 통해 상호 관계 확인 이해도 제고 등

인우보증인 

및 관련자 

진술내용

병적주체 : 

병적주체 직계가족 : 

대리입영자 : 

대리입영자 직계가족 :

인우보증인(1) :

인우보증인(2) :

기타 관련자 : 

종합의견

   위 내용은 제출서류 및 사실조사에 따라 정확히 작성되었음을 확인합니다. 

  년          월          일장

    
조사자 직급 성명 (서명 또는 인)

확인자 직급 성명 (서명 또는 인)

○○지방병무청(병무지청)장 직인

 병무청장 귀하

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


