
[별지 1호서식]

접수번호  년산 (   ) 포장검사부
채종

단계

품종명 단지명

신청인
명 칭

주 소

생산포장
소재지 (        농가,       필지)

재배면적                a

검사기간(  회)        년     월     일  ～     월     일 (   일간)

신청인(대리인)의 입회하에 아래와 같이 포장검사를 실시함

입회자 :                 (인)

검사원(종자관리사) :                 (인)

20   .     .     .

연번 농가명
필지 신청면적

(a)

검사결과(a)
불합격(재관리) 

원인

소재지 지번 합격 재관리 불합격 계 ① ②

계

※ 필지별 포장검사카드 별첨


