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합병 이사회결의 반대의사 통지서

본인은 귀사의 합병에 대해 아래와 같이 반대의사를 통지합니다. 

주  주    번  호

소 유 주 식   수

반대의사 주식 수

2025.    .    .

성       명
인                        ( ) 

전화번호 ( :                     )  

주민등록번호 사업자번호( )

주      소

압타바이오 주식회사 대표이사 귀하  


