
기재하지 않음 (정도검사기관이 기재)

실제 성적서를 수령할 곳의 정보를 적어 주시면 됩니다.
※성적서수령 및 관리업체(기관)이 변경될 경우 담당 검사자에
게 말씀해주세요.

실제 정도검사 비용을 납부하시는 업체(기관)의 정보를
적어 주시면 됩니다.

ex) COD ㈜코비 HACA-4000   제WTMS-COD-2017-7          정기 1




