
[별지 제4호서식] 보완 요구서(제8ㆍ9ㆍ12ㆍ17ㆍ18ㆍ19ㆍ21조 관련)

행  정  기  관  명

수신

(경유)

제목 보완 요구서

「수출입 안전관리 우수업체 공인 및 운영에 관한 고시」 제0조에 따라 다음과 같이 보완 요구하오니 

기간 내에 보완하여 주시기 바랍니다.

- 다      음 -

신청

업체

업체명 대표자

주소

보완기간    20   년   월   일  ～    월   일까지(    일간)

보완을 요구하는 사유

보완하여야 할 사항

 ※ 지정된 기간 내에 보완을 하지 아니할 경우에는 공인(갱신)신청이 기각되거나 공인이 취소될 수 있

습니다.

관세평가분류원장(○○세관장)

기안자
직위(직급) 서명

검토자
직위(직급) 서명

결재권자
직위(직급) 서명

협조자

시행 접수

우 00000 (주소) / 홈페이지 주소

전화 000-000-0000 팩스번호 000-000-0000 / 기안자의 공식전자우편주소 / 비공개(7)


