산은캐피탈주식회사 귀중
민 원 취 하 서
	성명
(법인명)
	
	주민등록상 생년월일
(사업자등록번호)
	

	주소
	

	E-mail
	

	전화번호
	
	휴대 전화
	

	상기 본인은 20   년   월   일 산은캐피탈주식회사에 접수한 민원을
취하함을 확인합니다

	□ 기타사항


	20   년     월     일
민원인                        (인)


