
[별지 제3호 서식]

보수 신청서

대상관사

신청인

성  명 소  속

연락처 직  급

보수

내용

1. 내    용 :

2. 필요수량(면적) :

3. 예상견적 :

「궁능유적본부 관사 운영 규정」에 따라 위와 같이 관사 보수를 신청합니다.

                                                         년    월   일

                                  신청인 :                  (서명 또는 인)

궁능서비스기획과장 귀하


