	소방시설설계·소방공사감리업등록
및 등록수첩재교부신청서
	처리기간

	
	

	신
고
인
	상호(기관명)
	
	등 록 번 호
	제     호

	
	업       종
(등급 및 분야)
	
	등록 연 월 일
	

	
	성명(기관 또는 

법인의 경우 

대표자)
	
	주민등록번호
	

	
	소  재  지
	

	사유
	

	소방법시행규칙 제69조의10제1항의 규정에 의하여 소방시설설계·소방공사 감리업등록증 및 등록수첩의 재교부를 받고자 신청합니다.

20     년        월        일
신청인 :                 (서명 또는 인)

시·도지사  귀하

	구비서류 : 헐어 못쓰게 되어 재교부신청하는 경우에는 못쓰게 된 소방시설설계·소방공사감리업등록증 및 등록수첩  
	수수료

	
	


