
[별지 제26호 서식]

네트워크 장비 보안적합성 검증 신청서

신청기관

기관명

운영부서

기관담당자

담당자 

연락처

도입목적

사업명

신청제품

업체명 대표자

주소 전화번호

제품명

*신청제품이 2종 이상일 경우, 

추가기재

CC인증번호

암호검증

번호

제품종류
펌웨어 

파일명

도입수량 해시값

평가기관
인증

기관
등급

업체실무

담당자

전화번호

휴대전화번호

E-mail

암호모듈 □ 없음      □ 없음(□ 검증      □ 미 검증)


