
[별지 제2호 서식]

확   인   서

1. 제    목 

2. 지적내용

 ○ 

 ○ 

3. 처리의견(현지 조치사항 등에 대한 작성 항목)

4. 관련자 의견(필요 시에 관련자의 소명이나 의견 포함 가능)

5. 관련자

행 위 당 시
성 명 담당기간 담당업무 현근무처

소 속 직 위 직 급

붙임 : 관련 증빙자료 1부

                       위 사실을 확인합니다.

                                     20  년   월    일

            작성자 :  기관명   부서명   직위(직급)   성 명  (인) 

            확인자 :  기관명   부서명   직위(직급)   성 명  (인) 


