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신청일：     年　     　月　     　日
무료 체험 서비스 신청서
　　　　　　　　　　　　　
	신청인
	
	수신처（왼쪽 신청자와 동일한 경우 기입 불필요）

	회사명
	     


	
	회사명
	     

	부서
	     
	
	부서
	     

	직위
	     
	
	직위
	     

	이름
	     
	
	담당자
	     

	주소
	〒     
     
	
	주소
	〒     
     

	전화
	     
	
	전화
	     

	FAX
	     
	
	FAX
	     

	E-Mail
	     
	
	E-Mail
	     


	무료 체험 제품명
	수량
	무료 체험 제품명
	수량

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	체험 목적
	 FORMCHECKBOX 
 구입 검토　 FORMCHECKBOX 
 제안 검토　　 FORMCHECKBOX 
 일반 사용  FORMCHECKBOX 
 전시/데모  FORMCHECKBOX 
 기타 （     ）


	체험 요청일
	     年　　　     　月　　     　日
	～
	반납예정일
	     年　　     　　月　　     　　日


＊ 요구 사항에 기입 후, 우편 및 FAX로 보내 주시기를 부탁 드립니다。
  1. 일반 사용자인 경우 신청서와 신분증(주민등록증, 운전면허증, 여권 등등)사본을 같이 보내 주시기 바랍니다.

  2. 일반 회사일 경우 사업자 등록증 및 담당자 명함 사본을 같이 보내 주시기 바랍니다.
【담당 대리점명】 …… （                                                         ）
* 주의 사항
  1. 제품 분실 및 부속품 누락 한 경우 고객에게 금액을 청구하게 됩니다.

  2. 제품 불량 및 파손 일 경우 고객이 수리 비용을 지불해야 합니다. 

※ 단, 무료 체험 서비스는 신청일로부터 최대 2주 입니다.
접수처/반납처
ATEN KOREA 주식회사　담당 부서 
(우) 153-709 서울특별시 금천구 가산동 60-5 갑을 그레이트밸리 B동 303호 
TEL: 02-467-6789  FAX: 02-467-9876
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