전자 인감 등록 신청서
· 서류 제출 前 위더스메디 홈페이지 회원가입이 우선되어야합니다. (www.withusmedi.com)
· 시스템 가입을 위한 제출 서류 : ①전자인감등록신청서 ②사업자등록증 사본
③개인/법인 인감증명서 원본 ④사용인감계
㈜ 위더스메디 가입 승인 담당자 귀하
1. 사업자 등록번호 : 
2. 상호명 : 
3. 대표자명 : 
4. 거래하고자 하는 병원(기업)에 체크하여 주세요.
[사립병원] □부산백병원 □상게백병원 □일산백병원 □해운대백병원
5. 작성자 : 
6. 회사전화번호 : ☎
7. 아래 네모 칸 안에 사용인감을 정확히 날인하여 주세요.
	


전자계약 관련하여 사용  인감 등록 신청합니다.
(우) 06367 / 서울특별시 강남구 광평로 280 수서로즈데일빌딩 1906호 ㈜위더스메디 가입승인담당자 귀하
가입 승인［시스템 사용 승인］담당자 : ☎ 02-6326-7767
대금 계좌 등록 신청서(신규, 변경)
	귀사정보
	사업자등록번호
	 
	거 래 병 원 명
	ex) 백병원

	
	상          호
	 
	전 화  번 호
	 

	
	대 표 자 성 명
	 
	생 년  월 일
	 

	
	사업장  소재지
	 

	계좌정보
	은       행
	은행            지점

	
	계 좌 번 호
	 

	
	예   금  주
	※상호와 동일하여야 함

	  향후 귀사와의 거래에서 지급되는 모든 대금은 본인의 상기 은행계좌를 통하여 지급하여 주시기 바랍니다. 
첨  부 : 1. 사업자등록증 사본 1부
        2. 계좌이체통장 사본 1부
20  년     월     일
      위 거래인   상      호 :
                  대표자성명 :                   (법인․개인 인감날인)

	(주) 위더스메디 귀중
	사용인감 (날인)

	
	 

	<작성요령>
1. 처음작성인 경우 “신규”, 기존의 자료를 변경할 경우 “변경”에 ○표 하십시오
2. 예금주의 명칭은 상호와 동일하여야 합니다.
3. 등록서류의 모든 날인은 인감으로 날인하시고 사용인감란에만 사용인감을 날인하십시오.


위더스메디 담당자 작성란
	결제조건
	 
	계약담당
	 
	확    인
	 


사 용 인 감 계 
	 법인/개인 인감
	 
	사 용 인 감

	 
	 
	 


                   ▲개인사업자는 개인인감날인
위의 인감 (사용인감)을 귀 (주)위더스메디와 계약 및 이에 수반되는 모든 행위에 사용하기 위하여 사용인감계를 제출합니다.
20  년   월   일
	사업자등록번호
	 

	상    호
	 
	 
	 

	대 표 자
	 

	사업장 주소
	 
	 
	 

	업    태
	 


