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한  국  선  급 
KOREAN REGISTER OF SHIPPING 

Application for Approval of Test Laboratory 

□ 신규/Initial  □ 갱신/Renewal  □ 사후관리/ Surveillance  □ 임시/Occasional 

 

Content of Application 신청내용  
   

Scope of Service  

승인범위  

□ 역학시험 (Mechanical Testing) □ 화학시험 (Chemical Testing) 

□ 전기시험 (Electrical Testing) □열 및 온도측정 (Heat and Temperature 

Measurement) 

□ 음향 및 진동시험 (Acoustic and Vibration Testing)  

□ USCG 환경시험(USCG Component testing) □ 생물학시험(Biological Testing) 
□ 기타(Others) 

Test Items 

시험항목 
   

Test Laboratory Name  

시험기관명  
   

Address of Test Laboratory 

시험기관주소  
   

Tel. No. 

전화번호  
   

Fax. No. 

팩스번호  
   

E-Mail 

전자우편  
   

Date of Approval Audit 

승인심사예정일  
   

 Date to be approved 

 승인희망일  
   

Attachments 

첨부자료 

 □ 승인범위 및 적용규격/Approval scope of service and applicable Standards 

 □ 기타 첨부자료에 대하여는 한국선급의 인터넷 홈페이지 참조(http://www.krs.co.kr) 

   Other Data to be submitted(details can be found on KR Website, http://www.krs.co.kr)  

  아래에 서명한 신청자는 한국선급의 "선급 및 강선규칙"과 “제조법 및 형식승인등에 관한 기준” , “USCG 46 CFR Part 
162.060-30”  또는 “ISO/IEC 17025”에 따라서 상기의   시험범위에 대한 승인을 받고자 신청하며, 또한 상기의 승인과 

관련하여 발생되는 모든 경비와 승인심사수수료를 지불하는 것에 동의합니다. 

 The undersigned hereby requests Korean Register of Shipping to carry out the Approval process for the above 

mentioned scope of service in accordance with the requirements of the "Rules for Classification, Steel Ships" and/or 

the "Guidance for Approval of the Manufacturing Process and Type Approval, Etc." , “USCG 46 CFR Part 162.060-30” 
and/ or “ISO/IEC 17025”, and also agrees to pay all approval fee and expenses which will be incurred in the aforesaid 

approval.   

Date 신청일         (       ) YY 년   (     ) MM 월   (     ) DD 일  

Applicant 신청자                                                      (Signature or Stamp 서명 또는 날인)  

Address of Applicant 

신청자주소  
   

Tel. No. 

전화번호  
   

Fax. No. 

팩스번호  
   

E-Mail 

전자우편  
   

Person in Charge 수검담당자  
   

시험기관 승인신청서 점검표  JOB ID No.    

접수번호     신청서 접수일    담당자     

Check Item 신청검토 내용  담당자(본부)    

□ Any special information or requirements including MOU or agreement 

□ The relevant standards in the department's master list 

   (If not, refer to                                    ) 

□ This department has the necessary capability 

   (If not, other source(s)                             ) 

□ Compliance with the Classification/Statutory requirements  

Instruction 지시내용  

   

Remark : (☒ : 적합 □ : N.A), The items in bold line are for surveyor use.  

                               굵은선 내의 사항은 본 선급 검사원이 작성  

 Reviewed by 

 (Signature) 

 검토자  

 


