
[별첨]

계약자 변경 위임장 대외비

귀중

상기 건의 보험 계약자 변경을 동의함에 있어  

본인 ( 성명: , 주민등록번호: - ) 의사에 의하여 작성되었으며 대리인(위임받는 분)이 계약자 변경  

관련 업무를 처리하도록 위임합니다.

신청인: (날인)년 월 일

성명
주민등록번호

*7자리까지만 기재
- ******

연락처 주소

성명 주민등록번호 -

연락처 주소

※ 신청인 자필로 기재하셔야 합니다.

상품명 계약번호 계약자명 피보험자명

전 계약자 사항 

후 계약자 사항

대리인 (위임받는 분) 계약관리 담당자(RC/사용인) 여부 예 □ 아니오 □

성명 주민등록번호 -

연락처 주소

위임내용 확인


