
교정성적서/필증 재발급 요청서

교정실무자 기술책임자

  월    일   월    일
 

 1. 요청일자 : 

 2. 업 체 명 : 

 3. 연 락 처 : 

               

 4. 발급요청문서 : □ 교정성적서(성적서번호:                 )

                   □ 교정필증 (성적서번호:                )

 5. 발급요청사유 :  

                               재발급 신청자  성명 :           (서명)

 상기의 재발급성적서 및 필증을 조작하거나 용도이외의 사용으로 인한 책임은 본사에 없음을 알려드

립니다.

 6. 검토결과 

 

  상기 요청사항의 재발급을 승인합니다.

 접수담당자 :  

 기술책임자 : 

 상기 재발급 건은 검토결과 불가합니다

.

 접수담당자 : 

 기술책임자 :
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