
n 오송보건의료행정타운 출입관리 규정 [별지 제8호서식] <개정 2024. 3. 14..>       

분실신고 및 각서

 소 속:                         연락처:

 성 명:                          

 직 급:

 출입증 종류 : 

 출입(방문)증 번호 : 

 분 실 일 시 :

 분 실 장 소 :

 분 실 경 위 :

 상기 본인은      .     .     .부로 교부받은 위 출입증(방문증 등)을 분실하여 상기

와 같이 신고하오니, 이로 인하여 일어나는 제반사고에 대하여 본인에게 책임이 있음을 

각서합니다.

     

                                                                년      월      일

본인 :            (서명 또는 인)

 오송생명과학단지지원센터장 귀하

210㎜ × 297㎜[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


