
위임자                   (인감날인) 
주민등록번호 :

연락처 :

수령자

                (서명) 주민등록번호 :

위임자와의 관계 : 연락처 :

은행명 : 계좌번호 :

위 임 장
(보험금 제3자 위임 관련)

1. 사고발생일시 :               년         월        일

2. 피해자 성명 :

3. 피해자 주민등록번호 :

4. 사고 내용 :   
   

 위 사고에 따른 보험금수령권 및 계약상 권리 일체를 위임하며, 향후 이에 대한 
일체의 이의가 없음을 확인하고 그 증거로서 본 위임내용에 인감을 날인하여 제출합니다.

   - 인감 대조를 위하여 위임자의 인감증명서를 함께 제출합니다.

4. 위임 내용
   * 피해자가 미성년자일 경우 법정대리인이 위임권 행사함

                                작성일자 :               년         월        일  


