
[별지 제1호 서식]

감 사 명 령 서

  1. 감사대상기관명 : 

  2. 감  사  기  간 : 

  3. 감  사  범  위 : 

  4. 감 사 반 구 성 : 

    식품의약품안전처 감사규정 제12조에 따라 위와 같이 실지감사를 명

하였으니, 감사 실시에 적극 협조하여 주시기 바랍니다.

년     월     일

식품의약품안전처장

 210㎜×297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)]
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