
[별지 제9호서식]  

혁신제품 평가 이의신청서

접수번호 접수일 처리기간

신청인

 이름(회사명)  사업자(법인)등록번호

 

 주소

 대표자

 

 전화번호   전자우편

 신청제품 명칭 

이의신청 

사유

※ 이의신청 사유를 구체적으로 기술하여 주십시오. 

  「우주항공청 혁신제품 지정 지침」 제10조에 따라 이의신청서를 제출합니다. 

년       월       일

신청인 성명               (서명 또는 인)

         한국우주항공산업협회장 귀하

붙임 서류 ※ 이의신청에 대한 설명자료

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)] 또는 중질지(80g/㎡)]


