
【별지 제19호 서식】

기 탁 자 료 복 제 동 의 서

소장자

수탁 기관 국립디자인박물관

복제 신청자

이름

주소

전화번호

신청 사유

대상자료

지정 사항 명   칭 수 량

복제 방법

  위와 같이 기탁한 자료를 복제하는 데 동의합니다.

                                               년    월    일

                      소장자 :                          (서명 또는 인)

                                             휴대전화 :

                         

문 화 체 육 관 광 부 장 관 귀하

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡]


