
[별지 제8호 서식] <신설 2023.11.20>

메탄저감제 실험결과 증명서

주소, 전화번호, 팩스 등

문서번호 :

시행일 :

수신인 :

접수번호 접수연월일

검정번호 검정일

제조업자ㆍ수입업자

성명 (법인은 명칭 및 대표자 성명)

주소 (법인은 주된 사무소 소재지)

제품명

제품의 구성

제품의 사료내 첨가량

Lot No. 제조번호 제조 · 수입연월일

「사료 등의 기준 및 규격」 제8조제1항에 따라 검정을 실시한 결과 위와 같이 

검정되었음을 증명합니다.

○○○ 실험기관장 직인

축종 메탄가스 측정방법 전체 시험기간 검정결과

□ 예비시험기간:
□ 본시험기간:

□ 메탄저감제 효과: %

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡(재활용품)]


