
[별지 제9호서식]

철도용품 품질관리체계 적합성검사 확인서

※ [  ]에는 해당되는 곳에 √표시를 합니다. 제출일

신청자 작성

1. 신청회사 (법인등록번호) 2. 관련 형식승인번호 3. 제작자승인 과제번호 4. 대표자 (생년월일)

5. 제작공장:

6. 적용 기술기준:

7. 검사자료 목록

번호 구  분 작성일 품질관리체계 적합성 입증자료 또는 설명자료

 본 신청자는 상기 품질관리체계적합성검사에서 제출한 입증자료 및 설명자료가 철도용품기술

기준 및 제작자승인기준의 요건을 준수하였음을 보증함.

8. 이름: 9. 서명 10. 직위:

검사기관 작성

11. 접수일자

______/___/___

12. 판정일자

______/___/___

13. 검토결과

 [ ] 적합         [ ] 부적합

14. 특기사항

15. 검사기관명 16. 검사자 직위 17. 검사자 성명 18. 검사자 서명

검토결과가 적합으로 표시된 경우, 상기 품질관리체계는 국토교통부장관이 고시한 규정에 

따라 검사되었으며 철도안전법 제27조의2 및 같은법 시행규칙 제53조를 만족함.

 210㎜×297㎜((신문용지 54g/㎥(재활용품))


