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(아래와 같이 사고경위 및 정보제공 동의서를 제출합니다.)

접수번호 :  _________________________

1. 인적 사항







    BC카드확인
	고객성명(명의자)
	
	

	주민등록번호
	
	

	휴대폰 번호 
	
	

	연  락  처
	
	

	주      소
	(     -     )
	


2. 차량 등록 사항 (차량 등록증 상)
	최초 등록일
	

	제조 메이커
	

	모델명
	


3. 수 리 개 요

	제품 수리
서비스 센터
	센터명:
	수리일자
	

	
	연락처:     -      -
	A/S담당자
	

	차대번호
	
	차량번호
	

	제품 수리내역
	

	손해비용

입금계좌
	은행명:                           예금주:                        

계좌번호:                        

	현재 동일 사고건으로 보상을 받을 수 있는 타 보험이 있습니까?        □ 아니오    □ 예(보험사기재:___________)


상기의 기재사항은 본인(대리인 포함)이 직접 사실대로 작성 또는 확인한 것으로 위 내용상의 하자(허위기재 등)로 발생된 문제에 대해서는 본인 및 대리작성자가 연대하여 이에 관한 민/형사 상의 모든 손해배상책임을 감수할 것임을 확인합니다. (정보제공동의서)보상업무상 필요한 보험가입정보 및 수리내역사실 확인 등에 대한 본인의 정보를 관련 수탁사에 제공하는 것에 대해 동의합니다.
                                           작 성 일     :          년      월       일

                                          주민등록번호 :               -

                                          성    명     :                    (날인 또는 서명)
※ 첨부서류: 수리견적서/영수증 원본, 신분증사본, 통장사본, 차량 등록증
             (사고 발생 시 지체 없이 관련 구비서류를 접수하시기 바랍니다.)

   회신처    TEL : 1544-8711, FAX : 02-2115-4242
