
[참조 서식]

신고업무 담당자 권한 신청서

신청인
인적사항

성  명 주민등록번호

전  화 FAX번호

E-mail 담당부서명

기관사항

기관명

기관 소재지

신청사유

  본인은 병무청 홈페이지를 이용한 병역사항 신고(공개)업무를 수행함에 있어「개인정보보호법」을 
준수할 것을 서약하며, 위와 같이 병무청 홈페이지 “병역사항 신고업무 담당자 권한 신청서”를 제출
합니다.

                신청인                          (서명 또는 날인)

     년          월          일

 기  관  명 직인

 병무청(병무지청)장 귀하

* 공문으로 신청시 직인생략 가능                                    210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


