
(별지 제4호 서식)

분  실  확  인  서

  증명서종류 :

  증명서번호 :

  (인가번호)

  발급기관명 :

  분실사유   :

          위 증명서를    년   월   일에  분실하였음을 확인하며 반납불능

  사유서를 첨부와 같이 제출합니다.

년       월       일

  분 실 자    소       속

              직       급                성  명             (서명)

              생 년 월 일

  확 인 자    소       속 

              직       급                성  명             (서명)

              생 년 월 일

O     O     O  장       귀 하

  첨 부 : 반납불능사유서 1부.

                                                                       210㎜ X 297㎜


