
 회원접수번호

입 회 원 서
유가족
대표

보훈번호 성별

(사  진)주   소
우편
번호

주민등록번호 연령

전화
핸드폰:

직업 사망자와
관   계대리연락처:

묘지
번호

희생자 사망일시

가  족  사  항
성 명 관 계 연락처 직업 또는 학교

적 요

본인은 귀회의 창립 목적에 적극 동참하고 정관 및 내부규정을 

준수할 것을 서약하며 5·18민주유공자유족회 회원으로 가입 하고자 

신청합니다.

□ 붙임 : 주민등록 등본 또는 가족관계증명서 1통

: 유족증 또는 보훈등록증

가입일자 : 년    월   일 / 작성일자 : 년    월   일

가입자 신청자 : (인)

5․18민주유공자유족회장 귀하


