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	접 수 일
	2009.      
	
	접 수 자
	     
	     @rapa.or.kr

	접수번호
	RAPA      
	
	시험담당
	     
	     @rapa.or.kr

	1. 신청인 (Applicant)                                                                           * Use tab key to move cursor

	회사명

Company Name
	     
	대표자

CEO/President
	     

	주소

Address
	     
	사업자 등록번호
Business Reg. Number
	     -     -     

	신청자/담당자

Applicant Name
	     
	연락처

Contact
	TEL
	     

	
	
	
	e-mail
	     


	2. 인증인 (Certificate Owner) 

	회사명

Company Name
	     
	대표자

CEO/President
	     

	사업자등록번호

Business Reg. Number
	     -     -     
	주민등록번호

ID Number
	     -     

	주소

Address
	     

 FORMTEXT 
     

	담당자

Personnel in charge
	     
	연락처

Contact
	TEL
	     

	회사식별부호

Applicant Code
	     
	
	e-mail
	     

	• 신청인과 인증인이 동일한 경우에는 본 난은 작성하지 않으셔도 됩니다.

• You do not need to fill out this information when the applicant is same as the certificate owner.


	3. 제조사 (Manufacturer)

	회사명

Company Name
	     
	제조국

Country of Origin
	     

	주소

Address
	     

	• 인증인과 제조사가 동일한 경우에는 본 난은 작성하지 않으셔도 됩니다.

• You do not need to fill out this information when the manufacturer is same as the certificate owner.


양식의 맨 위
	4. 인증제품 (Product Information)

	제품명

Type of Product
	     
	모델명

Model Name
	     

	
	
	용도

Purpose
	     

	시험항목

Application Category
	국내

KCC
	유럽

CE
	미국/캐나다 USA/CANADA
	일본

JAPAN
	기타

Others

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

(     )
	 FORMDROPDOWN 

(     )
	 FORMDROPDOWN 

(     )
	 FORMDROPDOWN 

(     )

	* Click shade

  and choose 
	
	
	
	
	

	제출서류

Documents Attached
	 FORMCHECKBOX 
 장비운영 매뉴얼(Operation Manual)      FORMCHECKBOX 
 종합 계통도(Block Diagram)     

 FORMCHECKBOX 
 부품 배치도(PCB layout)                FORMCHECKBOX 
 주요부품 명세서(Parts List)

 FORMCHECKBOX 
 운영 소프트웨어(Operation SW)          FORMCHECKBOX 
 회로도(Circuit Diagram)          

 FORMCHECKBOX 
 기기 제원표(Specification)              FORMCHECKBOX 
 기타(etc.)      

	
	영문 또는 해당국 언어로 작성된 자료

Documents should be written in English or country’s official language to be registered or certificated.

	시험 후 시료처리

sample handling

after test
	 FORMCHECKBOX 
 Return at customer’s cost        FORMCHECKBOX 
 Collected by customer within 3 Weeks

 FORMCHECKBOX 
 Discard at customer’s cost       FORMCHECKBOX 
 Keep it in test agency(max 5 weeks)

 FORMCHECKBOX 
 Others (     )


양식의 맨 아래

	상기의 내용을 충분히 이해하고 상기의 내용으로 시험 및 인증을 신청합니다.

We recognize this content of application and submit this form for testing and certification to Test Certification Agency.

	신청자(Applicant)
	     
	직위(Position)
	     

	서명(Signature)
	     
	신청일(Date)
	     


경기도 안양시 동안구 호계동 901번지 전파연구소내


Tel : 031-427-9100  Fax : 031-427-2323 





한국전파진흥협회 시험인증원


RAPA Test Certification Agency





시험 신청서


(Application Form)
































