
출    고    자출   고   내   용

성적서

발급처

업 체 명

국제공인교정기관

www.kici.co.kr

접   수   구   분  □ 방문      □ 택배      □ 픽업      □ 출장      □ 기타 (                          )

협   조, 합   의

출   고   일   자

계약 후

변경(합의)사항
기 술 책 임 자

주 　 소

5

경기도 안산시 단원구 별망로 555, 604호 (타원타크라5차지식산업센터)                       TEL : 031-504-5500,   FAX : 031-504-5506

 ※ 유의사항

 ○ 본 교정신청서/접수증은 다른 용도로 사용할 수 없습니다.

○ 접수 시 교정점에 대한 별도의 요구사항이 없다면 당사 교정지침에 따라 교정을 진행하오니 참고하시기 바랍니다.

 ○ 교정용 부속장비류(전원케이블, 액세서리) 구성품을 상세히 기록하여 주시기 바랍니다.

 ○ 교정 완료 시 거래명세서를 이메일로 보내 드립니다.

 ○ 교정 완료된 교정수수료 입금처 : 기업은행 : 961-022571-04-012, 예금주 : ㈜한국산업교정기술원

 ○ 접수된 기기가 당사의 과오(파손, 분실 및 교정결과 오류)에 의한 피해(훼손, 파손, 손실)는 당사 절차에 따라 배상처리 됩니다.

○ 1년 이상 경과에 따른 기기의 성능변화와 고객의 요구로 운송업체 이용으로 기기의 파손 및 분실 시 책임을 지지 않습니다.

 ○ 성적서 진위여부 확인은 kici@naver.com으로 자료를 송부하여 주시기 바랍니다.

(주) 한 국 산 업 교 정 기 술 원     대 표 이 사       (인)

인 수   일 자 인    수    자

사업자등록번호

업 　 태 업 　 종

E-MAIL

F  A  X 휴   대   폰

신  청

업  체

교정 주기 선택

고객 요구 사항

 □  자체교정주기 (고객이 정한주기로 차기교정일 미 표기)     □  권장교정주기 (국가에서 정한주기로 차기교정일 표기)

업 체 명

대 표 자

품   　   명 제   조   사 모델/규격 기기번호 요구사항/부속장비

부 서 명

교정신청서/접수증

2

접 수 번 호

1

신   청   인

접 수 일 자

* 선이 굵은 란만 기재하여 주십시요.
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주 　 소

전 　 화

NO.
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접    수    자 (서명) 
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검    토    자 (서명) (서명)  특별한 기술적 검토 필요 시 기술책임자
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