
[별지 제5호 서식] 

비밀취급인가사유서

구 분 소       속 직  급 성  명 비밀취급인가동기

비밀취급인가

신   청   자

인 적  사 항

 비밀취급기간          ∼         (     일간)

 업무담당 주무과

 ※ 인가사유 및 취급업무내용

 위 사항 상위 없음을  확인함.

                                                   년       월       일

                                 해당업체(단체)의 장                  (인)


