
수출입화물목재포장재검역요령 [별지 제18호 서식]

소독 전 소독처리마크 표시 승인요청서

신청인

상호명

대표자 성명

주 소

소독계획

수출품목  수량

포장재의 종류 수량

선적일자 수출국

소독장소
컨테이너 수

(훈증의 경우)

소독기술자

(전화번호)

시작일시

종료일시

마크표시

일시․장소

소독 전

표시사유

  수출입화물 목재포장재 검역요령 제9조의 규정에 따라 위와 같이 소독 전 소독처리마크 표시를 요청

합니다.

                                                                                              20   년    월    일

○○○ 소독업체 대표 :       (인)

농림축산검역본부  ○○ 지역본부장 또는 ○○ 사무소장 귀하

210mm×297mm(일반용지 60g/㎡(재활용품))


