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* 의뢰하시고자 하는 시료에 대한 정보 및 요구 시험항목을 각각 기재하여 주시기 바랍니다. (추가사항은 비고란에 기재요망)
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* 시험의뢰서 작성시 유의 사항

• ※표시는 당사 기입란입니다. 시험비용은 협의 및 시료검토 후 메일로 견적서를 보내드립니다.

• 시험항목 및 요구사항과 함께, 시료에 대한 정보를 상세히 기재 바랍니다. 정보에 따라 금액 및 납기가 단축됩니다.

• 시험비용은 부가세 포함 금액으로 송금해 주시고, 송금 확인 후 결과서(성적서)가 발급됩니다.

• 첫 거래업체는 사업자등록증 사본을 보내주시기 바라며, 시험 비용은 전자 세금계산서(신청서에 지정된 메일)로 보내드립니다.

• 시험의뢰 취소는 접수 후 24시간이내에 당사 접수담당자에게 문서로 보내셔야만 가능합니다.

신청인 (서명)  ※ 기술책임자 (서명)

 ※ 접수번호 신청일자 :        년       월       일

업 체 명 주생산품(주 서비스) : 

대 표 자 사업자등록번호 : 

주    소

신 청 자

성함 : E-mail :

(TEL) (M) (FAX)

□ 전자세금계산서 발급용 E-mail :

성적서 
전달방식

□ 직접수취  □ 우편 
□ e-mail    □ FAX

분석용도
□ 자가측정용 □ 환경영향평가용  
□ 품질관리용 □ 인허가용 □ 참고용 

시험 후 시료 처리 □ 반환      □ 폐기 성 적 서 □ 일반       □ KOLAS


