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구분 이름/기관 관계/담당 전화번호 주소/위치 비고 확인일 메모

가족 홍길동 자녀 010-0000-0000 1순위 20__-__-__

※ 가족 비상 연락처 정리용 서식입니다. 실제 제출이나 증빙이 필요한 경우 관련 기관, 회사, 계약서,
영수증 등 원본 기준을 우선 확인하세요.

작성일: 20____년 ____월 ____일        작성자: __________________


