
(10-02-090, 2023.01.01.)

위 임 장(Power of Attorney) [공탁보증보험(For Court Bond Application)]

회
사

기
재
란

확인일시 등 기재

□ 보험계약내용(Details of Bond and Underlying Contract)

보 험 계 약 자
(Principal)

피 보 험 자
(Beneficiary)

보험 가입금액
(Bond Amount)

관 할 법 원
(Competent Court)

사 건 번 호
(Case No.)

사  건  명
(Case Name)

□ 수임인(Mandatary)

성 명
(Full Name)

연 락 처
(Contact No.)

주민 등록번호
(Registration No.)

(앞에서 7자리) 기재
Please state the resident registration No.
(first seven digits)

이 메 일
(E-mail)

주 소
(Address)

□ 위임 내용(Delegation Details)

위임인 본인은 상기 보험계약과 관련하여, 계약체결에 필요한 행위 일체(보험계약의 중요

내용에 대한 설명을 듣고 이를 이해하였음을 확인하는 행위 포함)에 대한 권한을 수임인에게

위임합니다.

With regards to the bond contract above, the entire power(Including to hear an 

explanation of the important details of the Bond Contract and confirming that such 

details have been understood) to enter into the bond contract will be delegated to the 

mandatary.

□ 위임인(Designator)

성  명 ( 상  호 )
(Name or Trade Name)

                                                                                              (인)
                                                                             (signature or stamp)

법인(사업자)등록번호
(Corporate(Biz) Registration No.)

※자연인일 경우, 주민등록번호(앞에서 7자리) 기재
In case of a natural person, please state the resident registration number (first seven digits).

연   락   처
(Contact No.)

이   메   일
(E-mail)

주        소
(Address)

※붙임 : 위임인 인감증명서 1부(개인일 경우 본인 발급 인감증명서)

  (Attachment : Certificate of Registered Company Seal of the Mandator or equivalent certificates)

서울보증보험 주식회사 귀중(To Seoul Guarantee Insurance Company)

  년         월        일
Year     Month     Day


