
매장�사용해지�신청서

*� 매� � 장� � 명

*� 사업자번호 *� 해지요청일

*� 주� � � � 소 (� � � � � -� � � � � � )

매� � 장

연락처

*�전화번호

휴대전화

팩스번호

이�메�일

관� � 리

업� � 체

*�업�체�명

*�담�당�자 *�전화번호

� *�해지사유

� 상기�매장은�위해�판매차단�시스템의�

사용해지를�신청하오니�처리하여�주시기�바랍니다.

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 20� � � 년� � � � � 월� � � � � 일

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 매장점주(대리인)� :� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (서명�또는�인)

� *� 대리인의�경우� 필수기재

대리인

*매장점주와의�관계� :

*연락처� (유선)� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � /� (핸드폰)

(주)지성아이티 귀중


