
청구 사항

일반 지급금 청구서

증권(단체)번호 청구내역 신청금액(원)

123456789 □ 보험계약대출 □ 중도인출 □ 해지 □ 중도보험금 □ 배당 □ 만기 1,000,000

□ 보험계약대출 □ 중도인출 □ 해지 □ 중도보험금 □ 배당 □ 만기

□ 보험계약대출 □ 중도인출 □ 해지 □ 중도보험금 □ 배당 □ 만기

자동이체 신청

계약정보확인

신청인 (위임하는사람) 인적사항

수령방법

은 행 OO 은행 계좌번호 12345678900 예 금 주 홍 길동 (인) 

청구권자와의 관계 본인 현금수령사유

구 분 □보험료 □보험계약대출 은 행 OO은행 예 금 주 홍 길동 (인) 

계좌번호 12345678900 이체희망일 □5일 □10일 □15일 □20일 □25일

수임인 (위임받는사람) 인적사항

성 명 (인)  생 년 월 일 년 월 일 □남 □여

연락처 □자택 □직장 휴 대 폰

주 소

2024 년 11월 01 일
신 청 인 :   홍 길동 (인)

접수일자 접수자 (인) 

접수기관 접수(실명)확인자 (인) 

접 수 인

※ 증권미소지시 증권 재발행이나 수익자 녹취 또는 보험수익자 동의서 중 하나만 선택하여 작성합니다.
본인은 상기 기재사항을 정확히 작성 확인하는 바이며, 해당 보험약관에 의거하여 청구합니다.

해외납세의무 여부
※ 해약,만기,연금
지급시 필수작성

미국 납세의무자(시민권자,영주권자,미국거주자)에 해당하거나,
한국/미국 이외의 조세 목적상 거주지가 있는지 여부를 확인 합니다.
※ ‘해당있음’을 선택한 경우 별도 「해외납세여부 확인서」 작성필수

□ 해당없음

□ 해당있음

수익자 확인
※ 계약자와 수익자
상이건 해지시 작성

증권번호 증권소지 증권미소지시 재발행 수익자 동의여부

□ 예 □ 아니오 □ 동 의 □녹취[시간:         ] □동의서

성 명 홍 길동 (인)  생 년 월 일 1990년 01 월 01 □남 □여

연락처 □자택 □직장 02-1234-5678 휴 대 폰 010-1234-5678

주 소 서울 강남구 테헤란로 432 DB금융센터 3층 □ 주소변경동의

이메일 honggildong@idblife.com 전자안내장 □ 미동의시

인감
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