
[별지 제9호서식]

검사비용 심사 결과보고서

 

문서번호 : 세관부호-년도-XXXXX(일련번호)

통보일자 :  YYYY-MM-DD

붙임: 검사비용 지급대상 목록 1부

 수출입화물 검사비용 지원 사무처리에 관한 고시 제19조제2항에 따라 검사비

용 심사 결과보고서를 통보하오니, 제15조제1항에 따라 검사비용을 지급하여 

주시기 바랍니다.

  

             20  년   월   일

    수출입화물 검사비용 지원센터장

○ ○ 세 관 장


