
[별지 제8호 서식]

     □제작
전기식 택시미터  □수리  검정확인서

    □사용

신

청

인

상호(명칭)
자동차등록번

호

성명(대표자)
생 년 월 일 (사

업 자번 호 )

주       소                    (전화번호 :         )

검

정

내

역

형     식 제작번호 검정일자 적합여부

    자동차 검사 시행요령 등에 관한 규정 제26조제3항의 규정에 

의하여 위와같이 검정확인을 받고자 신청합니다.

      

                         년     월     일

   

                               신청인             (서명 또는 인)

       위 사실을 확인합니다.

                                           년    월    일

         택시미터전문검정기관 인

 


