
지적사항 조치계획서

○수 신 :  

사 

업 

개

요

사  업  명

사 업 기 간    

발  주  자                                         (☎          )

시  공  자                (대 표:     , 현장대리인:      ,☎      )

감  리  자                (대 표:     , 책임감리원:      ,☎      )

지

적

내

용

○ 지적내용

   

○ 조치예정일 :

  

○ 조치내용

위 사실을 확인합니다.

2016년  월   일

      확 인 자  

      현장대리인 소속 :             성명 :          (인)

      책임감리원 소속 :             성명 :          (인)



지적사항 조치 전·후 사진

조치 전 조치 후

조치 전 조치 후

조치 전 조치 후

조치 전 조치 후

    ※ 가급적 표 틀은 수정하시지 마세요


