
(별지 제6호서식)

확 인 서

기 관 명(또는 현주소):

소 재 지:

관련자 직급 ‧성명:

확인된 사항:

  감사결과 확인된 위의 사항이 사실과 다름없음을 확인하고 이에 서명 날인합니다.

년        월        일

  확인자           주소                                       

성명                  
(법인인 때에는 그 명칭 및 대표자 성명)

감 사 관                 성  명                     
직무보조                 성  명                     


