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	 검  사  신  청  서



	
	접수번호
	

	1. 신청업체
	TEL
	

	 업  체  명
	
	FAX
	

	 주     소
	
	C.P.
	

	대  표  자
	
	의뢰자/ 담당자
	
	Email
	

	2. 검사신청내용
	3. 검사요청일자
	2016 년     월    일 

	품목 번호
	품    명
	바 이 어
	수  량
	검사장소
	담당자
	전화번호
	접   수  인

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 검사구분


	( PSI

(선적 전 검사)
	KS Q ISO 2859-1:2010, Single sampling for normal inspection, General Inspection Level II
	□ CLS (컨테이너로딩 검사)
	□ Sample Picking (샘플픽킹)

	
	합격수준(AQL)
	치명결점:0.0    중결점:  2.5   경결점: 4.0
	시즌구분
	□ 봄
	□ 여름
	□ 가을
	□ 겨울

	5. 협조요청사항

1) 검사요청시 해당 검사장소에 대한 약도 및 주소 첨부 바랍니다. 

2) 검사신청은 납품일로부터1주일 전(늦어도 2-3일전)에 e-mail이나 fax로 신청하여 주시기 바랍니다.
검사 접수
윤필준
02-3451-7157
pjyoon@kotiti.re.kr
검사 보고서
윤필준
02-3451-7157
pjyoon@kotiti.re.kr
검사 상담
안진욱 팀장
02-3451-7153
jwan@kotiti.re.kr
청구 및 계산서 담당
윤필준
02-3451-7157
pjyoon@kotiti.re.kr
 * FAX : 02-3451-7199
3) 근무시간 외 혹은 긴급을 요하는 경우에 전화로 문의해 주십시오.


	신청일자:  2016 년    월    일
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