
■ 숲가꾸기 설계 ․감리 및 사업시행 지침[별지 제15호서식]<개정 2026. 08. 21.>

소나무재선충병 미감염증상 확인서

사  업  명 면  적 ㏊

위      치

감염여부 감  염  □         미 감 염  □

확인자

의  견

OOO 사업대상지에 대한 소나무재선충병 미감염증상 여부를 위와 같이 확인합니다.

0000년 00월 00일

확인자  ○ ○ ○ 

 ○ ○ 시장․군수 귀하


