
 
소멸시효 경과 확인서

(지연청구 사유서)

■ 계약사항

계약번호 상품명 계약일자 계약자 피보험자

 
■ 확인내용

지연 접수 담보
 □ 사망  □ 장해  □ CI  □ 진단  □ 입원  □ 통원  □ 수술  □ 실손  

 □ 치아  □ 치료  □ 사고분할  □ 기타(직접작성) :

지연 접수 사유

상기와 같은 내용으로 사고보험금을 지연 접수하게 되었습니다.

보험금청구권 소멸시효에 대한 안내를 받았습니다. 금번 청구건에 한해서 1회성 처리를 
요청하며, 추후 보험금청구권 소멸시효에 대한 청구건은 보험금 지급 불가함에 대해 

확인합니다.

※ 최종 지급 여부는 심사 후 결정됩니다.

20         년        월         일

[수익자]

성       명 :                       서명(인)

생 년 월 일 :


