
[별지 제11호서식] 환전영업자 검사 연기 신청서

환전영업자 검사 연기 신청서

신

청

인

환전영업자명 사업자등록번호

성명(대표자) 생년월일

주소(사업장)

신

청

내

용

1. 통보 받은

검사기간
년 월 일 ～ 년 월 일

2. 검사연기

신청사유

환전영업자 관리에 관한 고시

제15조 제3항 호

3. 연기를

원하는 기간
년 월 일 ～ 년 월 일

「환전영업자 관리에 관한 고시」제15조에 따라 위와 같이 검사 연기

를 신청합니다.

년 월 일

신청인 (서명 또는 인)

〇 〇 세 관 장 귀하
※ 구비 서류 : 검사연기 신청 사유(다음 각 호 중 하나)를 증명하는 자료
1. 천재․지변 / 2. 화재, 그 밖의 재해로 사업상 심한 어려움

3. 검사대상자나 그 위임을 받은 자의 질병, 장기출장

4. 권한 있는 기관에 의하여 장부 및 증빙서류가 압수 또는 영치된 경우

5. 그 밖에 제1호부터 제4호까지의 규정에 준하는 사유가 있는 경우


