
KTICC-7-01-101(개정번호 : 06)

온습도계

대표자 ○○○사업자등록번호 000-00-00000

부속품/물 등
교정완료

희망/예정일
형식

622 12345678

교정의뢰 신청 및 접수증(□기관용  □고객용)
* 처음 신청하시는 회사는 해당란(음영부분) 모두 기입 및 사업자등록증 사본을 제출하여 주시고, 기존 고객은 회사명, 신청자, 휴대폰, 메일주소만 기입하시고 서명하여 주십시오.

접수일자

TESTO □ 센서

전화

서  명

신청업체

회사명

○○○○○○○○○○

성적서 발급처 회사명 ○○○○○○○○○○ 주  소 ○○○○○○○○○○

No 접수일자 품        명접수번호 품번 제조사 기기번호
비공인

대상

                                                                                               ※ 난이 부족한 경우 별첨 양식에 의거하여 작성 별   첨 □ 있음(       대,     매)   □ 없음

□

□

□

□

□

□

□

□

□

요구사항/

성적서회사명

전자세금계산서 담당정보

팩스

성 명 ○○○

000-0000-0000주  소

휴대폰전화 000-0000-0000 E-mail 주소

접수유형 □입고      □출장 접수자

000-0000-0000

○○○○○○○○○○

휴대폰

검토의견

※ 유의사항

1. 고객에 대한 배상 책임 : 접수된 기기가 당사의 부주의에 의한 파손 또는 훼손, 단, 사유가 불분명한 경우 책임규명 후 조치.

 

2. 고객에 대한 배상 면책 : 보관 중 경년 변화에 의한 기기의 성능 변화 또는 퀵, 화물, 택배사의 운송 부주의에 의한 기기의 훼손,

3. 택배비 부담 주체 : 택배를 통한 교정신청시 고객부담, 교정완료 후 택배불출시 당사 부담(퀵, 화물 제외).

4. 교정완료 예정일(희망일)은 지연될 수 있으며, 택배를 통한 교정신청시 별도요구가 없을 경우 택배로 불출.

20      년       월       일

(인)

E-mail

문의사항

○○○@○○○○○○010-0000-0000

교정필증내 차기교정일 표기여부((미체크시 미표기로 처리)  :  □표기    □미표기

검토자 및 서명                   (인)

케이티아이시시㈜,  Tel) 02-717-5400,  Fax) 02-2028-1515

신청자

고객님께서는 노란색으로 표시된 부분에 

작성하시면 됩니다. 

고객사에서 관리하는 관리번호 

(자산번호) 가 있을 경우 여기에 기입, 

온도의 측정포인터처럼 고객사에서 

별도로 요구하는 사항이 있을 경우 

여기에 기입 

교정필증 및 성적서에 

차기교정일자가 표기되는 것을 

원하실 경우 여기에 체크 


