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  위와 같이 장애인 보장구 수리지원 사업 참여를 신청하며, 사업수행이 확정된 

후 귀 지방자치단체에서 정한 제반사항을 준수할 것을 서약합니다.

2015년    월    일

신청인                 (서명 또는 인)

광진구청장 귀하

※ 첨부서류
 1. 사업계획서 1부.
 2. 2015년도 사업실적 1부.
 3. 사업자등록증 1부.
 4. 보장구 업체 증빙서류 1부.


