
■ 질병관리청 감사규정 [별지 제4호 서식]

질 문 서

발부번호 제     호

 제 목: 

 질문사항

                                    년    월    일

 

           귀하

 질병관리청 감사담당관                         (서명 또는 인)

 

 다음사항에 대하여   년   월   일 까지 답변하여 주시기 바랍니다.

※ 이 질문서 원안은 답변서와 함께 질병관리청 감사담당관에게 제출하여야 합니다.

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)]


