
	본 보험가입신청서는 보험가입 및 산출의 기초자료로서 보험회사의 계약인수와 보험료 산출을 위한 기본

자료이므로 대표자 또는 정당한 권한을 위임 받은 책임자께서 올바르게 작성해주시기 바랍니다. 


가입 기재사항

	계 약 자

<피보험자>
	
	주민번호
	

	
	
	법인번호
	

	핸 드 폰
	

	유형선택
	5천만 보장플랜

	
	1억원 보장플랜

	상    호
	

	업    종
	

	전    화
	

	주    소
	

	시설평수
	

	보 험 료
	

	메모사항
	

	
	

	
	


입금계좌:   우리은행  081-245387-02-001 (예금주:김 욱 종) 02-533-5770
체육시설업자  배상책임보험  가입신청서
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