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Tel : 02)3476-2211, Fax : 02)593-6693, Mobile : 010-2699-4371




□ 보험계약내용�
�
보험계약자(채권자,원고)�
�
�
피보험자(채무자,피고)�
�
�
보험가입금액(담보금액)�
�
�
관할법원�
�
�
사건번호�
�
�
사건명�
�
�
�
�
 상기의 보험계약과 관련하여, 보증보험계약체결에 대한 일체의 권한을 수임인 (          .        )


에게 위임합니다.�
�
★ 인감증명서 원본 1부�
�
□ 위임인�
�






연번�
구분�
내용�
�
1�
성명(상호)�
 (인)  �
�
�
주민(법인)등록번호�
                              �
�
�
주  소�
                                          휴대폰번호  : �
�
2�
성명(상호)�
(인)  �
�
�
주민(법인)등록번호�
�
�
�
주  소�
�
�
3�
성명(상호)�
(인)  �
�
�
주민(법인)등록번호�
�
�
�
주  소�
�
�
4�
성명(상호)�
(인)  �
�
�
주민(법인)등록번호�
�
�
�
주  소�
�
�
서울보증보험 주식회사 귀중   �
�






(10-02-090, 2014.05.19)�
�
�
위임장 [공탁보증보험]�
�
�






년    월   일�
�









