
[별지 제6호 서식] 

관사 인계인수서

1. 관  사  명: 

2. 관사퇴거자:                                            (서명)

3. 관사입주자:                                            (서명)

4. 입  회  자:                                            (서명)

5. 인계인수일:

6. 특이사항 (시설 파손 및 내용년수 경과로 사용이 불편한 시설유무 기록)

  -

  -

※ 붙임: 시설점검 체크리스트 1부. 

년     월     일

항공기상청장    귀하

시설점검 체크리스트



             구분

 시설ㆍ집기

유     지     상     태 입회관

의  견양  호 보  통 불  량 훼  손

도배·장판

거실

전기시설

(전등, 콘센트 등)

주방

화장실

냉장고

에어컨

TV(받침대 포함)

가스레인지

전자레인지

식탁

세탁기

청소기

기타 사항

년     월    일

          입   회   자   

                         직 위 (또는 직급):  

                                    성  명:                (서명)

※ 시설·집기는 관사에 따라 유동적으로 작성


