
붙임 이의신청 양식[ 5] 서식( )

접수번호 접수일자 처리기간

이의신청 기간이
만료된 날부터 일7

신청인

성명 수험번호

생년월일 휴대전화번호

전자우편주소

이의신청 내용

구체적으로( )

신청이유( )

위와 같이 이의신청합니다.

년    월    일    

신청인 서명 또는 인( )

한국승강기안전공단이사장 귀하

1) 

2) · , 

3) 


