
【별지 제2호 서식】

검정실시 확인서

계약번호
 B/L NO.

 (일자)

INVOICE

AMOUNT

검정품목

P/N 품           명 수량 단가 금   액

계 약 자

입 항 지 검정실시부서 전화번호

검정지역

(장소)

검    정

요청일자

검    정

실시기간
-

상기와 같이 검정을 실시하였음을 확인하여 주시기 바랍니다.

 20  .    .    . 

확인관    직책 :          계급 :           성명 :               (인)


