
[별지 제5호서식]

차세대 바이오의약품 지원협의회 안건 상정 신청서
민원접수번호

민원접수일시

민원명

조정

요구자

성명(법인명)

연락처/전자우편

주소(소재지)

민원분류

요구사유

요구내용

검토요청사항 근거법령
민원인 요구사항 또는
처리부서 검토결과

비고

※ 별지사용 또는 서식 조정 가능

위와 같이 안건을 제출하오니 심의하여 주시기 바랍니다.

년 월 일

신청인 (회사명 또는 직위) 성명 (서명)


