
이면 기재의 약정사항에 동의하고 위와 같이 평가를 의뢰합니다.

 

공 
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자 

사 업 자

등록번호
             -         -

 

요 

청 

사 

항 

교  부

요구일
년    월   일      

출  장

희망일
년   월   일     

상    호

법인명( )
성 명 

교  부 

방  법
빠른등기 내방수령 기타 (         )□ □   

사 업 장

소 재 지  

업    태 종 목 

고객의견 

     소유자와 의뢰인이 다른 경우

주 써브감정평가법인

금융기관 협약기관 포함 등의 담보평가로서( )

     채무자 등이 착수금을 내고 의뢰하는  경우

주 써브감정평가법인



약  정  사  항


