後備軍人轉免役體格檢查申請表

	身分證統號
	姓名
	出生日期
	役別
	軍種
	兵科
	階級

	
	
	  年   月   日
	
	
	
	

	地址
	台南市南區        里    鄰      路（街）  段      巷      弄      號    樓之

	傷病

狀況
	
	公所

調查
	

	附繳診

斷證明
	

	注意：申請人如為預備軍官，於判定替代役體位後，是否同意轉服補充兵

    （同意者請在同意欄蓋章，不同意者請在不同意欄蓋章）：
	同意
	

	
	不同意
	

	                申    請    人：                                                           蓋    章：

                電  話  號  碼：（請用阿拉伯數字橫寫）

中華民國年月日


