
[별지 제2호 서식]

확   인   서

[제 목]

[지적내용]

상기 사실을 확인합니다.

년   월    일

   확인자 소속:              직:           성명:           (인)

   입회자 소속:              직:           성명:           (인)

【확인자 의견】

 

【관 련 자】

행위당시
성명 재직기간 담당업무 현근무처 비고

소속 직위 직급

현 

직위·직급

 ※ 상기 관련자가 본 확인서를 열람하였음을 확인함(           (인))

식품의약품안전처장 귀하

 210㎜×297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)]
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