
[별지 제1호 서식]

무인비행장치 지원요청서

결
재

소 속
직급/ 담당업무

이  름

연락처
경찰전화
일반전화
핸드폰

요청일시 00년 00월 00시 ~ 00년 00월 00시

요청주소 착륙장소
비행지역

요청사유
무인비행장치 지원이
불가피한 사유
안전 참고사항

사후
승인시

구두 등
승인일시  

구두 등
승인일자

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


