
[별지 제1호 서식]

특수자료 취급기관 인가신청서

기 관 명 기관장

성    명

생년월일

소재지 전화번호

관    리

책 임 자

정 성명 : ( . . 생) 소속 :

부 성명 : ( . . 생) 소속 :

특수자료

취급목적

및

필 요 성

※ 자료 확보방안 포함

자료실 현황 ※ 평(㎡)

기        관

조직 및 인원

시설현황 ※ 대지(평․㎡) 및 건물(층고․동수․연면적) 등 시설현황

 ※ 자체 특수자료 취급관리 내규(첨부)


