
■ 본인에 관한 행정정보의 제공 등에 관한 고시 [별지 제7호서식] 

묶음정보 서비스 이용 ᆞ 해지 신청서

이용 □  / 해지 □

신청기관

담당자  성명 :  연락처 :  이메일 :

묶음정보

서비스명

이

용

신

청

묶음정보

서비스 설명
 (별첨 가능)

수혜대상(명)

이용기관 수 이용지원기관이 신청하는 경우 작성

묶음정보명 본인정보명 본인정보 구성 항목

해

지

신

청

해지사유  (별첨 가능)

                                                        년     월     일

신청기관 :

    행정안전부장관   귀하

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


