
[별지 제3호서식]

국립춘천병원 주거용재산 퇴거신청서

신청인

성명 생년월일

주소 전화번호

신청
내용

재산의 표시
신청면적

(㎡) 신청사유 동거 유무 비고

소재지 공부면적(㎡)

 「국립춘천병원 주거용재산관리규정」 제13조제1항에 따라 위 재산의 퇴거를 신청합니다.

년     월     일

신청인               
소속                                       (서명 또는 

인)

국립춘천병원장  귀하


