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조합 변경 허가 참여자 추가 또는 삭제 신청서 

본 신청은 기존 조합에서 적격 환자 또는 지정 공급업자를 추가 또는 삭제하기 위한 것입니다. 
· 신규 환자를 추가하려면 해당 조합에서 기존 적격 환자나 지정 공급업자가 참여를 중단한 지 6일이 경과되어야 합니다. 
· 추후 추가 서류를 요청할 수 있습니다.
· 본 양식을 작성하고 이니셜 기입 및 서명한 후 스캔하여 mjcooperatives@lcb.wa.gov으로 이메일 발송하십시오.
추가 정보는 lcb.wa.gov에서 확인하십시오. 문의사항은 면허과 전화번호 360-664-1600으로 연락하십시오.

	주소
     

	우편 주소
     

	조합의 주요 연락처 
     
	전화번호
     

	이메일 주소
     

	 
비고: 위에 기재된 사람에게 주류 및 대마초국에서 본 신청서 작성을 위해 연락을 취하거나 현장에서 연락을 취할 수 있습니다. 연락처를 제공한 적격 환자 또는 지정 공급업자가 참여를 중단한 경우 주류 및 대마초국에 알리십시오.




	참여자 및 지정 공급업자 이름
	생년월일
	우편 주소
	지정 공급업자 여부
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	예  |_|     아니요  |_|





본 신청서 1페이지에 기재된 참여자 및 지정 공급업자가 각각 서명하고 날짜를 기입해야 합니다.
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