
<별지 1호 서식>

시범특례 요청서

신청기관

기관명 담당부서

담당자명 전화번호 이메일주소

특례 유형   신규      내용변경      특례 연장     기타

특례 목적

특례 요청사유

(추진배경,

현행제도 한계점, 

특례적용 필요성 등)

시범특례 내용

계약의 목적물/

계약대상사업

(내용·일정 등)

특례 유효기간

특례의 기대효과


