
フォーム07 検査記録

年月日
場所

I 構成
1検査機関代表
1- 、職位、所属

2検査対象の組織と個人の代表
-木材所有者指名
-住所 emai
-MSKD/MSDN/MST:発行日：
発行場所
-IDカード番号：発行日：発行
場所

II.検査内容
1.木材の記録検査

2. 材積、重量、仕様、樹種の検
査

3.追加書類提出要求の検査

III.検査の結論

検査記録を確認し、上記の人物は、
上記の内容と結論を聞き、正しく
認め、法の前で責任を負い、同意
し、署名し、検査記録に署名する。
検査記録は…枚複製され、1つは
検査対象組織または個人に割り当
てられるものとする。

検査対象組織・個人（署名） 検査チーム代表（署名）




