
[별지 제1호]

우주항공 사이버안전센터 가입신청서

기  관  명

대 표 자 명 직 위

소 재 지
주 소

전화번호 팩스번호

제공 받고자 하는 

사이버안전 서비스
 □ 보안 관제⸱사고 대응   □ 보안 컨설팅

담당자

성
명 부서

직
위 전화

  「우주항공 사이버안전센터 운영규정」 제16조에 따라 위와 같이 우주

항공 사이버안전센터 가입을 신청합니다.

년        월        일

기 관 명 :

대표자명 : (서명 또는 인)

우주항공 사이버안전센터장 귀하


