
성 명

(Name)

동/호실

(Bldg/Room)

학 과

(Department)

학번

(Student NO.)

신청 끼니

입금은행

(deposit bank)

계좌번호

(Account Number)

※ 붉게 표시된 부분을 기입

 휴대폰:

 (Cell phone)

  1. 해당하는 선택식 끼니에 동그라미 표시 해주세요.(정확하게)

      * 선택 유형 :     타입 A   /   타입 B

  타입 A  7일2식 : 222식 * 3,550원 = 788,100원

  타입 B  5일2식 : 160식 * 3,800원 = 608,000원

입금 금액 (Deposit Amount)
입금 일자 (deposit date)

* 입금 후 입금일자를 기입해 주세요.

 입금 예정 금액(Deposit Schedule Amount)

*유니스트기숙사식당 : 070)4617-2965

㈜아이비푸드 801337-01-002479
*계좌번호로 정확히 확인 후 입금 바랍니다.

타입A 7일 2식 (788,100원)

타입B 5일 2식 (608,000원)

선택식 신청서 (24년 2학기)

(Addition Application)

                        신청일 :      2024 .          .           .

                                (Date Of Application)

성  명(Name):                     (서 명Sign)

국민은행

      

미정일경우 공란

연락처

(Contract)

 전화:

 (Phone )
E-mail


