
 

사망보험금 수익자 지정 확인서 

 
 
증권번호  :   
 
================================================================= 
 
피보험자  : 
주민번호  : 
주    소  : 
연 락 처  : 
 
================================================================= 
 
수 익 자  : 
주민번호  : 
주    소  : 
연 락 처  : 
 
================================================================= 
 

 
 
 
 
상기 피보험자 본인은               의 여행보험 가입 후 사망시 발생할 사

망보험금 청구 및 수령에 관현한 일체의 권한을 상기 수익자에게 위임합니다. 
또한, 본 위임사항에 대하여 향후 민• 형사상의 어떠한 문제도 제기하지 않을

것임을 확약합니다. 
 

년    월    일 
 
 
 

피보험자(Insured)                  (인감날인) 


