
■ 항공종사자 및 객실승무원 주류등 측정ㆍ단속 업무 지침 [별지 제7호서식] 
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요구 및 특기사항

국가표준기본법 제14조 및 도로교통법 제123조에 의거 교정을 신청합니다.

                                             의뢰인                   (서명 또는 날인)

   도 로 교 통 공 단      이  사  장     귀하

□ 주의사항

1. 상기 의뢰된 교정대상기기 관련 명백히 잘못된 교정결과로 인해 금전적 피해를 입은 경우    법적 손해배상의 책임을 요

구할 수 있음을 알려드립니다.

2. 교정이 완료된 날로부터 2개월이 경과되어도 인수하지 아니한 교정대상기기는 의뢰자가

   인수의사가 없는 것으로 간주하며, 이후로 파손, 분실, 폐기 등에 대한 책임을 지지 않습니다.

3. 반드시 교정성적서의 내용과 교정대상기기 상태 등을 확인한 후, 수령하시기 바랍니다.

   수령이 완료된 후에 발생되는 문제에 대해서는 책임을 지지 않습니다.

210mmX297mm(백상지 80g/㎡)


