검 증 신 청 서

(Application Form for Greenhouse Gas Verification Program)

	1. 신청기관명 :  
2. 주  소   : (우:          )


3. 관리 책임자명 :                                  직 책 :
4. 연 락 처 :  TEL.                     FAX.                      E-mail



	5. 검증기준 : 온실가스∙에너지 목표관리 운영 등에 관한 지침
6. 검증범위 : 

7. 검증분야 : 

8. 온실가스 검증 대상 사업장이 있을 경우 사업장수 : 
9. 온실가스 배출량 및 에너지 소비량 :              tCO2eq  ,                 TJ
□ 이산화탄소 (CO₂)            □ 메탄 (CH₄)              □ 아산화질소 (N2O)

    □ 수소불화탄소 (HFCs)          □ 과불화탄소(PFCs)         □ 육불화황 (SF6)
10. 자문(컨설팅) 기관 : □ 없음, □ 있음           11. 내부감사 외부 용역 : □ 없음, □ 있음
   ① 자문기관 :                                     ① 성명 : 
   ② 자문위원 :                                 12. 종업원 수 :

   ③ 자문기간 :         ~

	“검증 요구사항 준수 및 필요한 모든 정보의 제공”에 동의하며,

위와 같이 검증을 신청합니다.

           신청일 :           년       월       일

           기관명 :

           대표자 :                    (인)

KQA(한국품질보증원) 귀하

(우:430-715) 경기도 안양시 만안구 안양6동 528-13 호정타워 [http://www.kqa.co.kr]

TEL. 검증관리팀: 031) 469-9001, 443-2078    FAX. 031) 468-2887∼8


※ 신청서를 작성하여 당원(KQA) 검증관리팀 앞으로 송부(우편 또는 팩스)하여 주시기 바랍니다.
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