
[별지 제2호서식] 

품질관리 점검 확인서

공 사 명

점검구분

점검날자 공정율 %

확 인 자

소속 및 직위 성 명 (인)

소속 및 직위 성 명 (인)

소속 및 직위 성 명 (인)

입 회 자 현장대리인 성 명 (인)

점검사항 점검결과 조치사항 및 의견 비 고

그 밖의

참고사항

33915-05611일                                                                                  210㎜×297㎜

'97. 10. 21승인 보존용지(1종)70g/㎡


