
■ 경남권질병대응센터 관사관리 운영 규정 [별지 제3호서식] 

관사퇴거 신청서

신청인

성명 생년월일

근무부서 직급

퇴거 희망일

퇴거 관사 주소

비고

위와 같이 경남권질병대응센터 관사에서 퇴거하기를 신청합니다.

년    월    일

신청인                  (서명 또는 인)

경남권질병대응센터장 귀하

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)]


