
[별지 제14호서식]
제삼자 보충조사 통지서

            귀 하
주      소:
제      호

원 조사대상자
성명
주소

조사 일시 조사 장소

조사목적/사유

조사 범위

법적 근거

조사원 소속 직급 또는 
직위

성명 전화번호

그 밖의참고사항

  「행정조사기본법」 제19조제1항 및 같은 법 시행령 제12조제1항에 따라 보충조사를 실시하
고자 하오니 조사에 협조해 주시기 바라며, 문의사항이 있으시면 전화(            )로 연락하
시기 바랍니다.

년          월          일

기관명 인

210mm×297mm(일반용지 60g/㎡(재활용품))


