
■ 호남권질병대응센터 관사관리운영규정 [별지 제4호서식] 

관사 입주기간 연장 신청서(제 차)

성명

근무부서

직급

관사명 호 관사

상기 본인은 20  년  월  일 호남권질병대응센터 관사에 입주함에 있어 그 기간이 만료되어 관사관리

운영규정 제7조 제1항의 규정에 따라 향후   년 간 입주기간을 연장코자 하오니 허락하여 주시기 바랍

니다.

 

년    월    일

신청인(입주자)                  (서명 또는 인)

호남권질병대응센터장 귀하

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)]


