
■ 소극행정 예방 및 신고 처리에 관한 지침 [별지 제5호서식]  

접수증

 접수번호 재신고 제목

재신고인

성 명 생년월일

전화번호 주소

 접 수 자   직 급 성 명                   (서명 또는 인)

    

위와 같이 소극행정 신고 처리에 대한 재신고를 접수하였음을 확인합니다.

 20    .     .     .

국민권익위원회(인)

  


