
■ 예방소방업무처리규정 [별지 제9호서식〕

등록신청 심사 결과서
※  [  ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다.

신 청 인 상    호

영업소재지 신청업종

사업자인격 [  ]법인   [  ]개인 전화번호

결격사유

조회대상 조회기관 의뢰기관
결   과

직위 성명 직위 성명 조회일자 담당자

등록
기준

기술
인력

구분
기준 확보 기타

자격종별
ㆍ등급

인원
자격종별
ㆍ등급

인원
자 격 증
유효여부

대여
여부

2중취업
여부

주된 기술인력

보조인력

시설
기준

방염처리시설/시험기기 장비보유수

시설
(기준/보유)

시험기기
(기준/보유)

적합여부
종별

(기준/보유)
개수

(기준/보유)
적합
여부

비고

  기준액 :                 원,    보유액 :                원자본금

심사의견

 위와 같이

 [  ]소방시설설계업

 [  ]소방시설공사업

 [  ]소방공사감리업

 [  ]방염처리업

 [  ]소방시설관리업

의 등록신청에 대한 심사결과를 보고합니다.

년     월     일

     심사자   소속                   직위          성명             (서명 또는 날인)

             소속                   직위          성명             (서명 또는 날인)

             소속                   직위          성명             (서명 또는 날인)

※ 한국소방안전원이나 소방관련 단체가 현장조사를 대행한 경우 결과복명서를 첨부하고 심사자란에 소방공무원과 
함께 소속, 직위, 성명을 기재합니다.

210mm×297mm[백상지(120g/㎡) 또는 백상지(80g/㎡)]


