
【별지 제1호 서식】

침수상황체험교육 신청서(제9조제3항 관련)

접수번호 접수일 처리일 처리기간

신청인
(단 체)

성명

           
              외       명(남:        여:      )

전화번호

주소(소속 직장․학교․단체명 등) 휴대폰번호

교육내용

교육명

교육희망일시

년       월       일   (        :       ～       :      )  

교육희망장소

보험내용

가입회사명

보험적용일자

「국립재난안전연구원 침수상황체험시설 운영 규정」제9조에 따라 체험교육 신청서를 제출합니

다.

       년       월       일    

신청인 
 (서명 또는 인)

국립재난안전연구원장 귀하


