
[별지 제1호 서식] 

입 주 신 청 서(신규/변경)

기  관  명 기관설립일 년   월  일

대 표 자 명 직   위

소 재 지

주 소

전화번호 팩스번호

주요 업무

정보화책임관 성명 부서 직위

입주희망일자

항만물류정보 재해복구센터 운영 및 관리 규정 제9조에 따라 

항만물류정보 재해복구센터 입주(변경)를 신청합니다.

  년   월   일

대표자명 :             (인)

항만물류정보 재해복구센터장 귀하

  구비서류

 1. 사업자 등록증 사본 1본

 2. 입주대상 시스템(재해복구시스템) 세부 내역서 1부

 3. 운영매뉴얼 및 비상대응 매뉴얼 1부

 4. 비상연락망 등 비상대응체계 1부


