
[page 1/1]

위 임 장

발행일 : 2019. 04. 26 / 발행자 : 이건석(310156)다음 Page에 계속1

위임받는 분(수임자)

성명(법인명)  (인) 

주민등록번호(사업자번호)

연 락 처

주    소

상기 보험계약에 대한 모든 권한과 위임자의 

개인정보의 수집, 이용 동의에 관한 사항을 아래 위임받는 분(수임자)에게 위임합니다

년    월    일

■ 주의사항 안내

- 위임장은 위임자 본인이 직접 작성하여 주시기 바랍니다

- 위임하는 분의 인감증명서 첨부 및 인감도장을 날인하여 주시기 바랍니다

- 인감증명서는 타용도로 발급된 경우 사용할 수 없으며, 발급일이 3개월 이내여야 합니다

위임하는 분(위임자)

성명(법인명)  (인) 

주민등록번호(사업자번호)

연 락 처

주    소

귀중 현대해상화재보험주식회사

대상 보험계약

상품명 계약번호 보험계약자
피보험자

(주민등록번호/사업자번호)
보험기간 보험료

(  )

(  )

(  )

(  )

(  )

(  )

자원봉사 HOTLINE 1544-6180 
FAX 0507-772-7629 


