具    結    書
申請人            之榮民證(榮民證字號)於           縣/市遺失無訛，若有不實或冒領情事，願負一切法律責任。

申請人：姓名                簽章

        戶籍地址：

        電話：

證明人：(身分證字號)
        姓名                簽章

        職業：

        戶籍地址：

        電話：

             中   華   民   國      年      月     日

備註：證明人資格限設籍國內之中華民國國民年滿二十歲有行為能力者。
附件五








