
수신  수신처 참조

(경유)

제목「KT스카이라이프 2023년 상반기 ‘사랑의안테나 국민사연 공모’사업」사연 후기 제출 안내

1. 귀 시설의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 우리 협회는「KT스카이라이프 2023년 상반기 ‘사랑의안테나 국민사연 공모’사업」사연 후기 

제출을 안내하오니 업무에 참고 바랍니다.

  가. 제    목:「KT스카이라이프 2023년 상반기 ‘사랑의안테나 국민사연 공모’사업」사연 후기 제출

  나. 대    상: 1004보금자리 외 16개소 장애인거주시설 (수신처 참조)

  다. 안내사항

※ 이메일 제출 시 제목을 [KT스카이라이프 000시설명 사연 후기] 형식으로 제출해주시기 바랍

니다.

  라. 문    의:  경영지원실 박헌규 대리 (직통 070-5096-8931)

※ 공문 및 붙임은 한장협 홈페이지 메인 상단 – 신청공간 – 후원배분에서 확인 가능합니다.

붙임  사업 공모 후기 양식 1부.  끝.
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구분 기한 제출안내 비고

사연 

후기

제출

TV 및 

셋톱박스 

설치 후 

1주일 이내

- 공문 1부.

- 사업 공모 후기 1부. (붙임 참조)

- 설치 및 활용 사진 일체. (원본)
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