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신규 위생용품 안전관리 정책설명회 참석 신청서
○ 일시 : 2025. 1. 16(목) 10:30~12:30(1부, 구강관리용품)/14:00~1600(2부, 문신용 염료)

○ 장소 : 서울식약청 본관 1층 대강당(서울시 양천구 목동중앙로 212)

○ 신청기간 : '25.1.6(월)~15(수)

* 신청서는 반드시 메일(bykim75@korea.kr)로 보내주시기 바랍니다.

* 수용인원을 감안하여 선착순(100명)으로 마감되오니 유의하여 주시기 바랍니다.

* 주차장이 협소하여 주차가 불가하오니 대중교통을 이용하여 주시기 바랍니다.

* 최대한 많은 업체를 수용하기 위해 업체당 한 분만 참석을 권장합니다.
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