
                       

 

 [별지서식 제2호] 

 

위   임   장 
 

■ 위임하는 사람 (위임인) 

성명  
(법인명) 

 
생년월일 

(사업자번호) 
 

주소  연락처  

 

■ 위임받는 사람 (수임인) 

성명   생년월일  

위임인과의 관계  연락처  

주소  

 

위 위임하는 사람은 위 위임받는 사람을 대리인으로 정하고 아래 권한을 위임합니다. 

 

※ 아래에 해당되는 항목을 선택(√)해 주시기 바랍니다. 

1. 민원을 신청하는 권한 일체 □ 

2. 개인정보의 수집∙이용 동의 □ 

3. 민원과 관련된 자료를 제출하거나 의견을 진술하는 행위 □ 

4. 민원 처리결과에 대한 수락여부를 결정하는 행위 □ 

5. 민원의 취하 또는 철회 □ 

 

 

20     년     월     일 

 

 

위임하는 사람 (위임인)                   (인)  

 

 

※ 첨부서류: 위임인 및 수임인의 신분증 사본(앞면), 인감증명서 1부  

(신분증 사본은 본인여부, 대리관계 등 확인한 후 주민번호 뒷자리를 삭제하여 보관)             

 

KB손해보험㈜ 귀중 


