
[별지 제19호서식]                                           (앞 쪽)

(제    호)
소 독 시 설 확 인 서

소 독 시 설 명

시설 소재지

총면적 또는 용적

유 효 기 간

소 유 자
주 소

성 명 생 년 월 일

관 리 자
주 소

성 명 생 년 월 일

소 독 시 설 별

신 청 내 역

시설별 면적 또는 내용적
수용량․
처리량

등급 비고

「수출입식물검역소독처리규정」 제34조의 규정에 의거 위와 같이 식물

검역 소독시설로 확인함.

20 . . .

농림축산검역본부     지역본부장( 사무소장) 인

※ 소유자 및 관리자는 뒷면의 유의사항을 반드시 확인하시기 바랍니다.



210mm×297mm(일반용지 60g/㎡(재활용품))

(뒤 쪽)

소독시설의 확인의 조건

1. 확인의 유효기간 중에 다음 사항이 생겼을 때는 지체 없이 그 내용을 관할 

검역본부 지역본부장 또는 사무소장에게 제출하여야 합니다.

가. 당해 소독시설의 일부 또는 전부가 파손되었을 때

나. 당해 소독시설의 일부 또는 전부를 개조하였을 때

2. 확인의 유효기간 중에 다음 사항이 생길 경우는 당해 소독시설 확인효력이 

취소되거나 등급이 변경됩니다.

가. 소독성적이 불량한 때

나. 개조, 파손에 의해 당해 소독시설이 소독시설 기준에 적합하지 않을 때

다. 당해 소독시설 소유자 또는 관리책임자가 위해방지를 위한 농림축산검역

본부의 지시한 사항을 위반하였을 때

라. 본 규정 별표2의 사항을 위반하였을 때

마. 소독시 확인된 시설기준(구조, 가스 보유력 등)과 동일한 조건에서 처리하

지 아니하였을 때

3. 소독시설확인서 내용이 변경된 경우에는 소독시설 증명서류를 갖추고 변경

신청을 하여야 한다.


