
















주 소

성 명

귀하를 구미시 지역자율방재단장으로

위촉합니다.



주 소

성 명

귀하를 구미시 읍면동 지역자율방재단○○ ․ ․

대표로 위촉합니다.



주 소

성 명

귀하를 구미시 지역자율방재단원으로

위촉합니다.



성 명 남 여( )․ 연 령 혈 액 형

주 소
일반전화

휴대전화

자 격 증

또는 기능

운전가능여부

면허종류( )

재 난

현장경험

희 망

활동내용

특이사항[ ] ※



단 체 명 대 표 자
휴대전화( )

주 소 대표전화

담 당 자
휴대전화( )

부서명

인 원 남 명 여 명 총인원 명

장 비
장비명 규격( )

대
장비명 규격( )

대
장비명 규격( )

대
장비명 규격( )

대

지원가능
남 명 장비 규격( )

대
장비 규격( )

대
장비 규격( )

대여 명

전문분야

활동희망분야

특이사항[ ]

가입희망 회원명부 첨부( )





성 명 인( ) 등록번호

활동내용

사 유

방 법

시 간
년 월 일 부터○○○○ ○○ ○○

년 월 일 까지 시간~ ( )○○○○ ○○ ○○ ○○

장 소

내 용

건의사항[ ]

확인자 직위 동 대표 성명 인( )○○



등록

번호
성 명

활 동 상 황
비고

횟수 시간

1

2

3

⋮



월별 주 요 내 용 비고

1
◦

◦

2
◦

◦

3
◦

◦

4
◦

◦

5
◦

◦

6
◦

◦

7
◦

◦

8
◦

◦

9
◦

◦

10
◦

◦

11
◦

◦

12
◦

◦



혈액형 형NO. 000 O(RH+)

성 명 홍 길 동:

주민번호 : 123456-1234567

소 속 :

이 증을 소지한 자에게 재난발생

지역에 출입할 수 있도록 협조하여

주시기 바랍니다.

목적 외 타 용도로 사용할 수 없음※

. . .

구 미 시 장

구미시장 직인 사용

출 입 증

구미시 지역자율방재단원

지역자율방재단원증




