
[별표 18]

시정명령 이행기간 연장 요청서

1. 시정명령의 제목

2. 당사자
성명(명칭)

소재지

3. 의 견

시정명령 통지서에 의거 위와 같이 의견을 제출합니다.

년       월         일

제출인 주소 : 

                            (전화 :                    )

                           성명              (서명 또는 인)

  방위사업청장 귀하

비 고

1. 기재란이 부족한 경우에는 별지를 사용하실 수 있습니다.

2. 증거자료 등을 첨부하실 수 있습니다.

3. 위 처리결과 제출과 관련하여 문서를 받으신 경우에는 문서번호와 

시행일자를 제1호에 함께 기재하여 주시기 바랍니다.


