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Direct & Actual 체험서비스 프로그램 신청서


	회사명
	

	담당자
	
	부 서
	

	TEL.
	
	FAX.
	

	E-mail
	

	신청 기간
	년   월   일 ~      년     월     일

	귀 사의 소끼아 
체험서비스 신청 이유를 간략히 적어주세요.
	



현대측기 주식회사      T. 052-273-1003      F. 052-274-2995      mail. sujin@hdcgs.com

                                                년       월       일
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