서비스 해지 신청서

1.아래의 사항을 빠짐없이 기재하셔서 팩스로 보내주시기 바랍니다. 

2.팩스를 보내시고, 꼭 본사 담당자 와 접수 확인을 하시기 바랍니다.
	신청인
	신청자 :                          연락처 :

사업자번호:                       은행지점명 :                      

은행연락처 :                      

	이용자
	기관명 :                          연락처 :

주소 :



	이용자 ID
	㈜KSNET :                      은행 :               

	해지사유
	


위와 같이 서비스 해지를 신청합니다.

20     년         월       일               신청자                     (인)

(법인의 경우 명판 및 직인 날인)

㈜ 케 이 에 스 넷    귀중
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	TEL : 02-3420-6859
FAX : 02-3420-6980



*누락 되는 경우가 있사오니, 서비스 해지 신청서 접수 확인을 하시기 바랍니다. 
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