
 

변상의무이행 확인서

■ 계약사항

계약번호 상품명 계약일자 계약자 피보험자

 
               

 상기 보험계약의 보험금 청구 및 수령과 관련하여 향후 다른 법정상속인(수익자 또는 법정대

리인 포함)들과 귀사 사이에 분쟁이 발생될 경우, 수령인 본인은 수령금 전액 및 소정의 해당

이자를 포함한 금액을 즉시 반환할 것이며, 이의 지체로 인한 발생하는 모든 민 ․ 형사상의 책

임을 질 것을 확인합니다. 

※ 300만원 초과 지급건의 경우 당사 내규상 변상의무이행 확인서를 작성하였더라도 신청인에게 

   지급할 수 없으며, 정당 수익자에게 지급 할 수밖에 없음을 확인합니다.

■ 신청인(수령인)   

성       명 관계

서명(인)
주민등록번호

주       소

전 화 번 호 ※직업(필수기재)

년         월         일

[수익자 유선확인]  

 성   명 :   연락처 :  

        년      월      일      시      분  녹취자 :                  서명(인)


