
■ 우수 치유농업시설 인증제 운영 고시 [별지 제2호서식]

우수 치유농업시설 인증 □ · 갱신 □ 심사계획서

치유농업시설명 사업자등록번호

신청인

(대표자성명)
생년월일

주소

거주지주소 :                       (전화 :              )

                                   (팩스 :              )
농장소재지 :

프로그램(서비스)명

서비스시설 면적 □ 실내 :      ㎡, □ 실외 :      ㎡

심사반

구분 성명 소속 비고

심사반장

심사위원

심사 계획

구분 일자 시간 주요 심사 내용 비고

서류

검토

서류

심사

현장

심사

제10조제3

항에 따른 

준비사항 

안내 필수

  ｢우수 치유농업시설의 인증제 운영 고시｣ 제10조제2항에 따라  서류·현장 심사 

계획을 제출합니다.

20   년    월    일

심사반장 :           (인)

심사위원 :           (인)

한국농업기술진흥원장 귀하


