전자 인감 등록 신청서

㈜ 이지메디컴 귀하

□ 신규   □ 변경
1. 업체명 : 

2. 대표자 :            
3. 사업자 등록번호 : 

4. 거래병원 : 

5. 작성자 : 

6. office(회사전화번호) ☎: 

	


전자계약 관련하여 사용 인감 등록 신청합니다.
#작성요령 

네모칸안에 사용인감을 정확히 날인하여 주세요.

(본 양식에 작성 후 ㈜이지메디컴에 원본송부 요망)
137-070 서울시 서초구 서초동 1358-6 송남빌딩 9F ㈜이지메디컴 회원가입담당자 귀하

문의 : 02-3016-7732, Fax 02-3016-7777 
