
(별지 제5호서식)

보 완 요 구 서

문서번호 : 보완요구일자 :

수    신 : 발    신 :

참    조 :

분석의뢰문서번호 : 의뢰일자 :

신고번호 : 신고일자 :

신 고 자 : 화    주 :

란번호 모델규격번호 :

품    명 : 

모델․규격 : 

보완할 사항 :

제출기한 :      년   월   일

(유의사항 : 자료보완에 소요되는 기간은 분석처리기간에 포함되지 않으며, 기한 내에 제출하지 않는 경

우에는 일정기간 수리전 분석대상으로 지정되거나 품목분류 사전심사물품의 경우 반려될 수 있음을 알려드

립니다.)

분석담당 소속 : 성 명 : (☏    ,FAX     )

의뢰담당 소속 : 성 명 : (☏    ,FAX     )

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


