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외국환거래 검사 계획서

검
사
대
상
자

상호(법인명) 사업자등록번호

성명(대표자) 생년월일

주소(사업장)

1. 검사 사유

2. 검사 방법 ※ 서면검사, 실지검사 또는 병행 여부 기재

3. 검사기간

(실지검사기간)

년 월 일 ～ 년 월 일

( 년 월 일 ～ 년 월 일)

4. 검사 범위

ㅇ검사 대상 업무 범위

ㅇ검사 대상 업무 기간

5. 검사 공무원

세관 과 직급 성명 비고
검사반장
검사요원
검사요원

⁝ ⁝ ⁝ ⁝ ⁝


