[별지 제9호서식]  <개정 97.10.6>                                                 (앞  면)

	보 철 구 지 급 신 청 서
	처리기간
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	국가유공자등예우및지원에관한법률시행령 제27조제2항의 규정에 의하여 보철구지급을 신청합니다.

년      월      일
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지방보훈청장
귀하
보훈지청장

	구비서류 : 없음
	수수료

	
	없  음


이 신청서는 아래와 같이 처리됩니다.                                              (뒷  면)
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