
■ 병역판정검사규정 [별지 제50호서식] 

병역판정 옴부즈맨 상담 및 요구사항 처리부
   ※ 민원인 상담이 있는 경우만 인적사항을 기재하시기 바라며, 작성하신 후 병역판정보좌관에게 인계하여 주시기 바랍니다.

인적사항

성명 생년월일

신검일시 병역처분

요구사항

* 해당

부분에 [√]표시

하세요.

[  ]불평·불만   [  ]제도 개선   [  ]환경 개선   [  ]불친절  [  ]기타

 *요구사항을 기재하세요.

옴부즈맨
의    견

    년   월   일    옴부즈맨  성명               (서명 또는 인)

처리결과

확    인

 (        )병역판정검사 의사   성명               (서명 또는 인) 

                           병역판정보좌관   성명               (서명 또는 인) 

                                   병역판정관   성명               (서명 또는 인)

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡]


