
[별지 제4호서식] 시료채취확인서

발급번호

시 료 채 취 확 인 서
기관장인

사업장명 :

소 재 지 :
대 표 자 :

상기 본인은 20 년 월 일 환경오염시설의 통합관리에 관한 법률

에 따라 귀 기관에서 당사의 배출시설 및 방지시설 설치ㆍ운영 상태 등 점

검을 위해 실시한 시료 채취와 오염물질 배출량 등에 관하여 다음 사항을
확인합니다.

<시료채취>

시 료 명
(시료번호)

채취지점
(검사배출구) 수 량 채취시각(시작-종료)

비 고
(특이사항
분석항목 등)

: :

※ 필요시, 복수시료채취를 증명할 수 있는 사진 등 증빙자료 첨부

년 월 일

확인자(본인/대표자) (인)(생년월일 : )

입회자(사본수령, 환경(기술)관리인) (인)(생년월일 : )

(우편발송일: )

점검자 : 소속 직급 성명 (인)

소속 직급 성명 (인)

○  ○  ○  ○  ○  장 귀 하

210㎜×297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


