
동  의  서

동의 사항

요청인 연락처

1. 내용 및 범위

2. 동의 기간 및 철회

동의 기간

철회 방법

본인은 위 내용을 충분히 설명 듣고 이해하였으며, 자유로운 의사로 이에 동의합니다.

20____년 ____월 ____일

동의인 :  (인)

주소 :    연락처 : 

 귀하


