
성   명

연락처

주  소

과거입보

여부
계파

비고(원활한 족보상담을 위해 원하시는 문의사항에 대하여 간략히 작성해주세요)

문의처:02)732-8118  FAX:02)732-8119  E -mail:choichiwon11@naver.com

※본 신청서 양식은 중앙종친회에서 발행한 양식으로써 무단불법복제는 금합니다.

대동보수단 상담신청서


