
■ 감염병통합관리협의기구 운영규정 [별지 제2호서식]

위임장

위임자

소속 직위

성명

수임자

소속 직위

성명

  본인은 위 수임자에게 제     차 국가 원헬스 감염병통합관리 협의회 회의 참석 및 의결에 

관한 일체의 권한을 위임함.

년     월     일

위임자 성명 :               (서명 또는 인)

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


