
B2-2. 

서 명 진 술 서

VERIFICATION OF SIGNATURE

성명

(Name)

생년월일 

(Date of Birth)

성별

(Sex)

현주소

(Present Address)

전화번호

(Telephone No.)

이메일

(E_mail)

영주권번호

(Permanent Resident Card No.)

서명

(Signature)

상기 서명이 위 본인의 것임을 확인함.

2021 년(Year)        월(Month)        일(Day)

성명 (Name):

신청인 Applicant’s  Signature :

송도 아메리칸타운 더샵


