
■ 병무청 부패신고 처리 및 신고자 보호 등에 관한 규정 [별지 제7호서식]

부 패 행 위 신 고 취 하 서
접수번호 접수일자 처리일자

신고자

인적사항

성명 주민등록번호
(외국인등록번호)

전화번호 일반전화) 자택)

주소

피신고자

인적사항

성명 생년월일

주소

전화번호 직업

신고사항

접수번호

접수일자

신고제목

 위 신고자 본인        은 20  .  .  . 에 접수된 ([ ]부패행위, [ ]행동강령 위반, [ ]공익

침해행위, [ ]청탁금지법 위반) 신고와 관련하여 신고자 본인의 자발적인 의사에 의하여 신

고를 취하하고자 하오니 처리하여 주시기 바랍니다.

 
 또한 동 취하서 제출로 인하여 신고 보상금‧포상금 지급자격이 상실‧제한되는 것을 알고 있

으며 이에 이의를 제기하지 않겠습니다.

  위 신고자 본인은 위와 같이 신고취하 요청서를 제출합니다.

년          월          일  

위 신고자 (인 또는 서명)

   병무청장 또는 ○○소속기관장 귀하

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


