
  [별지 제15호서식]

제 호

검정증명 재교부 신청서

처리기간

즉 시

신

청

인

성 명
(법인의경우에는명칭)

생년월일
(법인등록번호)

주 소 (전화 : )

검 정 항 목

검 정 신 청 일

검정증명 발급번호

검정증명 재교부 사유

청구 부수

년 월 일

신청인 (서명 또는 인)

○ ○ ○ 장 귀하

수수료

없 음

210mm×297mm(일반용지60g/㎡(재활용품))


