
■ 병무청 민원사무 처리규정 [별지 제2호서식]  

민원조정위원회 심의의결서

□ 심의안건

의안번호 제   호 심의연월일

안 건 명

□ 심의위원 의견

구 분 직 위 성 명 의  견 서 명

위원장

위  원

위  원

위  원

위  원

□ 심의결과

주     문

결정 요지

   

위와 같이 민원조정위원회 안건을 심의 의결함.

년    월    일

(○○지방)병무청 민원조정위원회 위원장 ○○○ (인)


