
[별지 제2호서식]

대 표 자 서 약 서

①상  호 ②사업자등록번호

③사업장 주소

당사는 「소방용품의 품질관리 등에 관한 규칙」 및「소방용품의 

품질제품검사 운영에 관한 규정」에 의한 소방용품 품질제품검사를 

신청함에 있어 관련규정을 충분히 숙지 및 이해하고 있음을 확인하

며, 품질관리체계 등의 심사 및 평가에 필요한 모든 정보를 적극적으

로 제공하도록 하겠습니다.

또한, 지속적인 품질관리체계 유지를 위한 이행 사항을 관련 규정에 

따라 성실히 준수할 것을 서약합니다.

 

년    월    일

신청인(대표자 및 상호) (서명 또는 인)

한국소방산업기술원 원장(또는 전문기관장) 귀하


