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	29차 연수과정 사전등록비 환불 신청서
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	소      속
	

	입  금  액
	
	입  금  일
	

	연  락  처
	

	환 불 사 유
	□ 등록 취소      □ 중복 결제    □ 기타  (                   )

	계좌이체 
	신용카드 결제

	환불요청금액
	
	환불요청금액
	

	은 행 명
	
	카 드 명
	

	계좌번호
	
	카드번호
	

	예 금 주
	
	승 인 번 호
	



	신 청 일
	2021년     월      일
	신 청 자
	(서명)



[bookmark: _Hlk6320186]* 환불신청은 사전등록 기간내에만 가능합니다. (2/18-26)
등록마감 후에는 환불이 불가능 하오니 유의 부탁드립니다.
* 환불은 행사 종료 후 1~2주 소요
* 위 내용을 기입 후 이메일 hw@m2comm.co.kr 로 보내주시기 바랍니다.
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