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본 단체는 귀 협회 회원으로 가입하고자 신청합니다.

20   년 　 월 　 일   

단체명
					                            대표자                           (인)
한국복음주의의료인협회

	홈페이지에 게시된 개인정보취급방침에 동의합니다. 

	첨부서류
	법인(단체) 인・허가증 사본 1부

	홈페이지에 게시된 개인정보취급방침에 동의합니다.  



