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1. 요청 사항 : 아래 지갑을 초기화해 주시기 바랍니다.
2. 요청 사유 : 


- 아 래 -

	계정명
	

	플랫폼
	

	대표지갑 주소
	


* 상기 작업은 고객사의 요청에 의한 것이며, 작업 후 발생한 보안 사고 등 손해에 대한 책임은 전적으로 고객사에게 있습니다. 공문 발송 시 해당 사항을 읽고 이에 동의한 것으로 간주합니다.


	
주식회사 법인명 (직인)



	

	담당자
	담당자명
	대표이사
	대표이사명

	사업부서
	부서명
	
	

	주소
	사업장소재지 주소



