
(별지 제9호서식)

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]

부적정 업무처리 자진신고서

자진신고대상
업무명

신고인
직 급 성 명 (서명)

소 속 (전화번호 : )

업무
처리자

직 급 성 명

현소속 (전화번호 : )

업무처리일자
(기간)

부적정
업무처리 내용

관련자료(제출이 가능한 경우에 한함)
1. 결재문서 사본
2. 기타 관련 자료

「관세청 감사에 관한 훈령」제48조에 따라 자진신고 감경을

받기 위하여 위와 같이 신청합니다.

년 월 일


