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Q & A
	Q1. 
	시호비전에서 안경을 구입하신 적이 있으십니까? (있으시다면 지점명 표시바람)

	

	Q2. 
	구입을 원하는 지점을 적어주십시오(홈페이지 공지사항 참고)

	

	Q3. 
	시호비전 모니터를 진행하신 적이 있으십니까?

	

	Q4. 
	간략한 자기소개를 해주세요(모니터 경험이 있으시면 적어주세요!)

	


상기 내용은 사실과 다름 없음을 확인합니다. 
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