
[별지 제2호서식]

부 적 합  통 보 서

작업장명 허가번호

일    자 발급번호

수 신 자

(소속 및 직․성명)

부적합 구분 □ 자체위생관리기준 □ HACCP □ 기타

 □ 부적합 내역 : 

검사관 서명

(소속 및 직․성명)

 □ 개선조치 내역 :

 ○ 즉각적인 개선조치 :

 ○ 향후 조치계획 :

작업장 확인자

(소속 및 직․성명)
일  자

검사관 서명

(소속 및 직․성명)
일  자


