
[별지 제8호 서식]

현지 시정 요구서

 20   년    월     일          에 대한 감사시 지적된 사항에 대하여 

아래와 같이 현지시정을 요구하니 조속히 조치하시기 바랍니다.

        행정중심복합도시검설청 감사반장              (서명 또는 인)  

소  관 시행연도 제     목 시정요구

내  용

시정요구사항

 관련자 조서

소 속 직 급 성 명 담당업무 관리기간 현근무처

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)


