
회 사 명 신청자

성적서상호 주소

검사희망일 측정장소

교 정 주 기
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방문 ( )

팩스 ( )

신청인 전화 ( )

입고 ( )

현장 ( )

성적서발급

의 뢰 대 상

품 명

접수일자신청서/접수증
접수번호

형식, 능력제조회사

요 구 사 항

고 객

비 고기기번호

성적서에 차기교정일 기입여부 : 필요 ( ), 불필요( )

공지
사항

당사의 명백한 잘못된 교정결과와 취급 부주의로 인하여 고객이 입은 피해에 대하여 고객은

접수

국가표준기본법 제 14조 및 동법시행령 제12조에 의하여

신청

대윤계기산업㈜ 담당자

당사에 배상책임을 요구할 수 있음을 알려 드립니다.

시료
확인

접수
방법

검토
사항

교정방법 자체교정표준( ), 기타제시방법( )

참고
사항

당사에서 담당( ), 신청사에서 담당( )차량 및 인원보조

교정위탁

위와 같이 교정을 의뢰 합니다.

상기 품목을 정히 접수합니다.

"생략"

기술책임자
확
인

*. 통상적인 접수품목으로 인정된 당사의 교정방법이 사용될 시는 기술책임자의 확인을 생략함.
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미실시( ), 위탁기관( )


