
[별지 2] 이의제기 양식

유료방송 가입자 수 검증 이의신청서

1. 신청인 정보

2. 이의신청 사유

유료방송 가입자 수 검증과 관련하여 위와 같이 「유료방송사업 가입자 수 검증에 

관한 고시」 제15조에 의거 이의를 신청합니다. 

20  년   월   일

신청인 :                 (서명) 

사업자명 :                 (직인)

방송미디어통신위원회위원장 귀하

※ 이의제기와 관련된 추가 증빙자료가 있을 경우 첨부 하십시오.

사업자명

주 소

연 락 처


