
■ 소방장비 인증기관 지정심사 규정 [별지 제1호서식] 

보완요청서

발행날짜 (번호)        년     월     일    (      ) 해당기관

발행구분 □ 서류심사   □ 현장심사

관련문서

보완 요청사항 등

※ 부적합사항, 보완 요청사항, 발생 문제점 또는 현상을 간명하게 기재

보완 기한    년     월     일

발 행 자      년     월     일                       (평가위원)  성명:                    (서명)

보완 결과

※ 부적합사항에 대한 시정, 원인조사 결과, 재발방지 대책 실시 결과 등을 기재

작 성 자     년     월     일               직책:               성명:                    (서명)  

보완 결과

 확인

□ 만족   □ 불만족(재보완 요구 :                                          )

확 인 자      년     월     일                       (평가위원)  성명:                    (서명)

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


