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	STO 시험분석 신청서
	

	경기도 과천시 과천대로7나길 48(갈현동)
TEL:(02)3451-7000, FAX:(02)3451-7177
	    .
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	 -
	



	업체명
	(국문)
	
	담당자
	

	
	(영문)
	
	
	

	주 소
	
	사업자

등록번호
	

	전 화
	
	E-MAIL
	

	스타일 번호

* 스타일 번호의 경우 10자리 전부 기입
	색상명
	한글상품명
중국 발주가 있는 경우만 기입
	혼용률
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	특수모
	 FORMCHECKBOX 
 유     FORMCHECKBOX 
 무
*특수모 : 캐시미어, 알파카,     앙고라, 모헤어 등

	
	
	
	
	

	
	
	
	세탁조건
	 FORMCHECKBOX 
 드라이클리닝 
 FORMCHECKBOX 
 손 세 탁 
 FORMCHECKBOX 
 기계세탁       FORMCHECKBOX 
 데님

	
	
	
	
	

	
	
	
	용 도
	 FORMCHECKBOX 
 겉감   FORMCHECKBOX 
 배색
 FORMCHECKBOX 
 안감   FORMCHECKBOX 
 충전물

	
	
	
	
	

	
	
	
	성적서 발급
	 FORMCHECKBOX 
 보통(4일)

 FORMCHECKBOX 
 지급(3일)

	
	
	
	
	

	

	항목
	 FORMCHECKBOX 
 겉감 (성인용)
[ 최소 0.5 YD ]
	* 섬유 : 혼용율, 일광견뢰도, 마찰견뢰도, 세탁(드라이)견뢰도

	
	 FORMCHECKBOX 
 겉감 (아동용)
[ 최소 1.0 YD ]
	* 섬유 : KC + 혼용율, 일광견뢰도, 마찰견뢰도, 세탁(드라이)견뢰도

	
	 FORMCHECKBOX 
 배색감 (전체 요척의 15% 이상)
[ 최소0.5YD ]
	* 섬유 : 혼용율

	
	 FORMCHECKBOX 
 충전물
[ 최소 200G ]
	* 충전물 감별, 다운함유량, 다운총중량 

	
	 FORMCHECKBOX 
 단일항목
	

	
	비고



	접수 및 

결과문의
	Tel) 02-3451-7000
	고객 전용 홈페이지 : http://cs.kotiti-global.com


※ 특수 시험항목인 경우 보통으로 의뢰하여도 시험기간이 5일 이상 소요 될 수 있습니다.
※ E-mail 서비스를 받으시려면 미리 시험수수료를 입금하여야 합니다.
