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	정부기관 (  ) / 일반업체 (  ) / 비영리장애인민간단체 (  )
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	위와 같이 “모바일접근성”의 인증 심사를 신청합니다.


신청일     2026 년       월       일
신청인                (서명 또는 인)


(사)한국장애인단체총연합회 한국정보접근성인증평가원 귀하

	※ 신청서 및 구비서류 제출 방법 ※
1. 본 신청서를 작성한 후 날인하시어 메일( wa@wa.or.kr )로 보내주세요
2. 구비서류 : 신청서 1부, 사업자등록증 1부. 끝.
3. 계좌번호 : 816901-04-189570 KB국민은행 
.   예 금 주 : (사)한국장애인단체총연합회한국정보접근성인증평가원
4. 문    의 : Tel. 02-858-7220 / Fax. 02-851-7220



