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주복지부 

복지사업 

멀트노마주오레건 

 

개인정보보호관행승인통지 
 

 
 

고객명_______________________ 

  (인쇄) 

 

본인은멀트노마주복지부개인정보보호제공통지서복사본을받았습니다. 

 
 
__________________________   __________________________ 

고객서명     일자 

(또는대리인)      

 
 
 

개인정보보호정책통지전달대체문서 

 

본인은위의언급된고객에게개인정보보호관행통지의주복지부멀트노마주부서에

사본을성실하게제공하였습니다. 

본인은다음과같은이유로고객의확인영수증을받지않았습니다: 

 

 고객서명거부 

 그외.  설명: ________________________________________________ 

 
 
 
___________________________ _____________________ 

직원이름 (인쇄)    일자 


