
1. 내역

2. AS신청인

3. 수리 업체

수리 내역

파손 발생 사유

누수 발생 위치(정확히)

누수 발생 원인

누수 탐지 및 수리 일자 20 년 월 일

이름

연락처

상호 및 연락처

주소

사업자번호

담당자 (성함,직위)

작  성  일:                              년                    월                    일

작  성  자: (명판직인 / 인)

누수사고 소견서 (수리업체작성用)


