
<별지 제1호 서식> <개정 2004.4.30>

검 사 실 시 통 보 서

제   ―   ―   호

1. 대상기관(점포) :

2. 검 사 종 류  :

3. 검사 실시일자 : 20 . . . 부터

* 이번 검사는 약    일 동안 실시될 예정이며, 필요한 경우 단축 또는

연장될 수 있음

4. 검  사    원 :

5. 검사 주관부서 : (전화번호 : )

20 . . .

금 융 감 독 원 장


