
붙임#1

복 권 신 청 서

인 적

사 항

성  명 (한 자) 소 속 직 위

생 년
월 일

재 직
기 간

주  소  

징 계

사 유

처 분

결 과

신 청

종 류
  

신 청

사 유

 위와 같이 복권을 신청합니다.

 20   년     월     일 

                      신청인 : :  ◯   ◯  ◯(인) 
첨부서류 :

      대한민국월남전참자회(지부장)장  귀하


