
■ 영업비밀보호 포상금 지급 규정 (별지 제5호 서식)

영업비밀보호 포상금 수령의사 확인서
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본인은 지식재산처의 포상금 지급결정에 대하여 위와 같은 의사를 확인·통보하오니 

필요한 조치를 취하여 주시기 바랍니다.

년     월     일

포상금 지급대상자 (서명 또는 인)

지식재산처장 귀하

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


