
■ 보건복지부 감사규정 [별지 제4호의2서식] 

답 변 서

발부번호

제  목:

답변사항

년    월    일

                               보건복지부        직위(급)       성명           귀하

             기관명       직위(급)        성명       (서명 또는 인)

 다음과 같이 답변합니다.

(이하 내용기술)

210mm×297mm(일반용지 60g/㎡)


