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	현재라이선스번호:: 
	현재사업을수행하고있는에이전시의이름: 
	1A: 
	 주요주선유형: 

	사업체전화번호지역번호: 
	사업체전화번호앞 3자리: 
	사업체전화번호마지막 3자리: 
	도로명: 
	우편번호: 
	해당되는경우우편번호 4자리추가: 
	소유자유형: Off
	5: 
	 전년도평균알선직원수: 

	이름및주소_1_행: 
	이름및주소_2_행: 
	이름및주소_3_행: 
	이름및주소_4_행: 
	집전화_1_행: 
	집전화_2_행: 
	집전화_3_행: 
	집전화_4_행: 
	활동을지휘하고운영하는사람의이름: 
	지휘하는사람의도로명주소: 
	도시/타운/마을: 
	주: 
	우편번호(+4 불필요): 
	가능한경우우편번호마지막 4 자리: 
	신청인은숙소를제공하거나주선할의향이있습니까? (예): Off
	신청인은숙소를제공하거나주선할의향이있습니까? (아니요): Off
	숙소가제공될건물의이름과주소_1_행: 
	숙소가제공될건물의이름과주소_2_행: 
	전화_1_행: 
	전화_2_행: 
	담당자명_1_행: 
	담당자명_2_행: 
	질문 9번 (예): Off
	질문 9번 (아니요): Off
	‘예’인경우세부정보를기재하십시오: 
	직급_1_행: 
	직급_2_행: 
	직급_3_행: 
	직급_4_행: 
	직급_5_행: 
	직급_6_행: 
	1행인증서명날짜: 
	2행인증서명날짜: 
	3행인증서명날짜: 
	4행인증서명날짜: 
	5행인증서명날짜: 
	6행인증서명날짜: 


