
KMA 회원가입 신청서

회사명 : 대표자/직위: 등급 :     정회원

전화: 팩스: 비서/직위 :

사업자등록번호 : 주소:

1. 기본정보

2. KMA회원가입/유지

3. 교육담당 (KMA 교육·세미나 공지사항 및 정보 수령)

구분 성명 직위/직책 TEL FAX HP EMAIL

구분 성명 직위/직책 TEL FAX HP E-MAIL

담당임원

담당부서장

담당자

4. 발행물수신 (KMA 발행물(잡지,신문,경영도서,연구·전략보고서)를 수령하실 분을 기입)

구분 성명 직위/직책 TEL EMAIL 수령주소

CEO

임원

부서장

실무자

위와 같이 KMA 회원사로가입하고자신청합니다.

2010 년 월 일

회사 명 :  

대표자명 :                         (인)

TEL.02-3274-9343

FAX.02-3274-9353
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