
※ 알릴의무사항에 대한 답변 내용은 사실과 일치하며, 변경대상자(피보험자)본인이 직접 작성 하였음을 

   확인합니다.

직업(직무) 변경 내용

고객(계약자) 기본사항

변경대상자(피보험자) 알릴의무 사항

변경신청

직업(직무) 변경 신청서 고 객 작 성 용

계약자 생년월일

계약자 주소

연락처 휴대폰

이메일 전자안내장 미동의시

□자택□직장

□남 □여

□

□자택□직장

증권번호 직업 변경일

변경대상자 계약자                        주피보험자                    종피보험자

직업(변경전)

직

업

회사명 지역

업종 부업/겸업

하시는일(구체적으로)

 ※ 현재 운전사항 및 취미활동, 부업 여부 에 표기 하십시오.

운

전

예 아니오 ①승용차(자가용) ②승용차(영업용)  ③승합차(자가용) ④건설기계 ⑤화물차(자가용)

⑥화물차(영업용) ⑦승합차(영업용)  ⑧농기계 ⑨오토바이(50cc미만포함)(자가용)

⑩오토바이(50cc미만 포함)(영업용) ⑪기타(                                           )

취

미

예 아니오    년간     월간                     회/자격증 : 

①스쿠버 다이빙 ②행글라이딩/패러글라이딩 ③스카이다이빙 ④수상스키

⑤자동차/오토바이 경주 ⑥번지점프 ⑦빙벽/암벽등반 ⑧제트스키 ⑨래프팅

부

업

예 아니오

※ 둘이상의 차량을 운전하거나 하나의 차량을 둘 이상의 목적으로 사용하는 경우 해당되는

   사항을 모두 개재하십시오.

□ □

년         월         일

계약자 (서명)  친권자

(후견인)

부 (서명)  

피보험자 (서명)  모 (서명)  

접수일자 접수방법   내방     F P     우편

접수자 (서명)  책임자 (서명)  

□ □ □

□ □ □

※ 주피보험자의 직업(직무)변경으로 위험이 변경 되었을 경우에는 보험료가 달라질 수 있으며, 이에 따른 

   정산금액이 발생 할 수 있습니다.


