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비밀문서발간승인
문서번호
수    신   보안담당관
    비밀문서를 발간하고자 하오니 승인하여 주시기 바랍니다.

발간장소
명칭 대표자성명

주소 비밀취급
인가등급 전화

발간제목 비밀등급 Ⅱ급, Ⅲ급
비밀내용
(개  요)
발간기간         .   .   .   ~        .   .   .     (      일간)

                                         (      시간)
발간부수   부 사정부수    부  발간구분 : 전산사식, 공판, 프린트,

인쇄, 기타 (        )
보안대책
입 회 자 비밀취급

인가등급     급 직급 성명                     (인)

배 포 선

              신 청 자 (보관책임자)                  (인)
                       위 비밀문서 발간을 승인함.
                                          년     월     일
                      보안담당관               (인)


