
[별지 제2호서식] 

우체국보험 광고심의 신청서

「우체국보험 상품안내장ㆍ상품광고 제작 및 활용지침」 제5조의 지침

에 의거, 다음과 같이 광고물의 심의를 신청합니다.

- 다 음 -

  ※ 정보가 누락된 신청서의 접수를 거부할 수 있습니다.

붙임  광고물 시안 1부

광고 시행 계획

광고부서(명)

광고기간

광고종류

광고명칭

광고상품

광고매체
간행물광고, 방송광고, 온라인광고, 게시물광고, 인쇄물광

고, 기타(     )

광고배포

담당자 성명 전화

확인일자

년   월   일
담 당 부 서 장 

성명
전화


