
[별지 제1호서식]  

계좌대월신청서

우정사업본부

 귀부의 규정에 의하여 아래와 같이 계좌대월을 받고자 신청합니다.
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계좌대월번호

 

신
청
인
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주 소 (Tel )

업 종

설립년월일 결산일

신
청
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항

한 도 금 액

약 정 기 간

1 회 전 기 간

상 환 방 법

상 환 계 획

기
타
사
항


