
[별지 제1호서식]

민원처리지연사유서

 1. 처리자

   부서장             직 위            성 명                (서명)

   사무관(연구관)      직 급            성 명                 (서명)

   담당자(주무관)       직 급            성 명                 (서명)  

   담당자(실무관 등)   직 급            성 명                 (서명)  

 2. 민원건명 :

 3. 접수번호 :

 4. 접수일시 : 20   년    월    일     시    분

 5. 처리기간(      일) :  20   년    월    일  ∼ 20   년    월    일

 6. 지연일수 :     일

  지연사유(구체적으로 작성)

  

  비 고


