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2017년 제품안전관리정책 전국순회설명회 참가신청서

  참가자 인적사항

회사명

업  종 제조□,  수입□,  판매□ 주요 품목

   

연 번 성  명 근 무 부 서 직  위 휴대폰 및 이메일
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 위와 같이 제품안전관리정책 전국 순회설명회 참가를 신청합니다.

2017년    월     일

 신청인(업체명)                       (인)

한국제품안전협회장 귀중

 한국제품안전협회            서울특별시 구로구 디지털로30길 28, 310호 (구로동)

접수처 : 기업지원팀 이대원 주임  TEL : 02-890-8300,  FAX : 02-890-6998,  E-mail : ldw@ksafety.kr


