
[별지 제12호서식]

  제      호
검사시료(물건)수거증

수거장소
시설명
주 소

수거대상품목의 소유자 
또는 관리자명

수 거 품 명
수 거 수 량
수 거 사 유
수 거 일 시

피수거자 
또는 

입회자

성 명 (서명 또는 인)

주 소

비 고

    위와 같이 검사시료(물건)를 수거하였음을 증명합니다.

년     월      일

            수거자          소속 :
                  직위 또는 직급 :         성명 :           (서명 또는 인)

210mm×297mm(일반용지 60g/㎡(재활용품))


