
■ 우수수산식품등인증기관 지정 및 운영요령 [별지 제2호서식] 

확 인 서

인증

기관

기관명 지정번호

주  소 전화번호

대

표

성  명 생년월일

주  소 전화번호

  위 인증기관의 ○○○은 「수산식품산업의 육성 및 지원에 관한 법률」에 따른 업무수행과 관련하여 

아래 내용을 확인합니다.

 <내용>

년       월       일

확인자     주  소 : 

           성  명 :                  (서명 또는 인)  (업주와의 관계              )

         생년월일 : 

입회자(점검반) 소 속 : 

                 직 :                   성 명 :              (서명 또는 인)

입회자(점검반) 소 속 : 

                 직 :                   성 명 :              (서명 또는 인)


