
様式２ 

軍歴事項照会願 

 旧軍人軍属等の 

氏名及び生年月日 

                                  （旧姓          ） 

                                       年  月  日生 

 終戦時の本籍地 

 

 熊本県 

 

 

 

 簡 単 な 軍 歴 

  （記憶の範囲で書いて下さい） 

 

 

 

 

 

 

 

 軍歴照会の理由 

 

 

 

 

 

  上記の旧軍人軍属に係る履歴について照会いたします。 

  なお、このことで知りえた事柄については、目的以外には使用せず、当人のプライバ 

 シーが侵害されるようなことにならないよう誓約いたします。 

 

      年   月   日 

現 住 所 〒    －       

                                        

                                        

 

                  氏  名                    

                  旧軍人軍属との続柄         

                  電話番号                 

 

 

 


