
【별지 제35호 서식】

자 료 보 험 감 정 서

자료번호 자료 명칭 수 량 보험평가액 비     고

                                           년      월      일

                                  팀 장                    (서명 또는 인)

                                  팀 원                (서명 또는 인)

                                  팀 원                    (서명 또는 인)

                                  팀 원                    (서명 또는 인)

                                  팀 원                    (서명 또는 인)

                                                          

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡]


