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	          시 험 의 뢰 서 

	54008 전북 군산시 외항1길 296 (소룡동)  TEL (063) 460-1300  FAX (063) 467-2981, 2985

	의 뢰 처
	 
	의 뢰 인
	

	주   소
	 
	접 수 자
	

	E-mail 
	 
	전화번호
	

	시 료 명
	 
	의 뢰 일
	20  .   .   .

	
	
	
	

	시험조건
	 

	

	  고객검토

	

	기밀여부
	시료반환여부
	의사결정규칙
	용   도
	희망완료일

	Yes(  )  No(  )
	반환(  )  보관(  )
	적용(  ) 미적용(  )
	
	200 .   .   .

	시료는 성적서 발급일로부터 90일간 보관되며, 보관기간이 만료되거나 반환된 시료에 대해서는 향후 이의를 제기할 수 없음을 주지하시기 바랍니다.

	

	접수번호
	
	담 당 자
	
	확    인
	

	상기 내용을 정히 접수합니다.
20   년   월   일
LX글라스 기술연구소
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