
國 立 馬 公 高 中 畢 業 生 役 男 辦 理 全 民 國 防 課 程 
役 期 折 抵 證 明 文 件 通 訊 申 請 表 

申請人 

姓名 

 畢業

年度 

  

學號 

 

身分 

證號 

 出生

年月

日 

  

科別 

 

申請人 

電話 
住家  手機  

通訊地址 
 

備考 

通訊申請役期折抵應檢附資料及注意事項： 

1.役期折抵申請表乙份（資料務必填寫工整）。 

2.申請表填妥後檢附回郵信封，填妥「申請人姓名及地址（須貼妥

「掛號附回執」之郵資），郵寄至國立馬公高中(880008 澎湖縣

馬公市中華路 369 號)教官室收。 

3.回郵之郵資請參考中華郵政國內郵件資費表之「掛號附回執」之

郵資

https://www.post.gov.tw/post/internet/Postal/index.jsp?I

D=2050103 

4.所附資料未齊全而影響作業時，申請人請自行負責，如有疑問，

請電洽 06-9270490。 

 

※ 申請人簽名及蓋章：________________ 
 

中  華  民  國_____年_____月_____日 

 

https://www.post.gov.tw/post/internet/Postal/index.jsp?ID=2050103
https://www.post.gov.tw/post/internet/Postal/index.jsp?ID=2050103

