
■ 내항해운에 관한 업무지침 [별지 1]

우 편 엽 서

보내는 사람

                                

              (전화 :     -     ) 

  □  □  □   -   □  □  □

                             우편요금
                         수취인 후납 부담

                          발송 유효 기간
                             무 기 한

                          ◦◦ ◦◦우체국
                           승인 제   호

받는 사람

                                    

  ○ ○ 지방해양수산청장   귀하 

(연안여객선교통불편신고센터 전화:   -   , 팩스:   -    )

    □  □  □   -   □  □  □

(앞  면)

일 시 : 년 월 일( 시 분)
장 소 :
행 선 지 : 에서 까지
선 박 명 :
회 사 명 :

◦ 주소, 성명을 쓰지 않으시면 회신
이 되지 않습니다.

◦ 신고는 전화 또는 상담으로 하실
수도 있습니다

◦ 요지 (또는 그 밖의 불편사항)

※ 불편 또는 건의사항을 골라 ○
표를 하시고 그요지를 써주십
시오.

1. 정 원 초 과 8. 매 점 폭 리 15. 기 타

2. 불 친 절 9. 종선이용불편

3. 청 소 불 량 10. 결 항

4. 시설정비불량 11. 연 발 착

5. 안전시설미비 12. 항로연장조정

6. 질 서 문 란 13. 증 선 증 회

7. 부당요금징수 14. 운항시간조정


