
[별지 제6호 서식]

비밀취급인가증 분실 사유서

성    명 생년월일

소    속 직    위

분 실 일 시

분 실 경 위

(상세 기재)

분실인가등급

보안업무 시행세칙 제14조에 의거, 비밀취급인가증 분실로 인하여 야기되는 사

고에 대하여 책임짐을 서약합니다.

년        월       일

성   명(신청자) :                      (서명 또는 날인)

분임보안담당관 :                      (서명 또는 날인)


