
[별지 3]

■ 공익직접지불제도 관리기관 운영규정 [별지 제3호서식]

공익직접지불금 조사일지

□ 조 사 자: 소속                             성명           (서명)

소속                             성명           (서명)

□ 조사일자: 20 . . .

순

번

조사대상자
조사필지

조사결과

(실경작 여부)
비고

성명 주소지 조사사유
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