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1. 해지 사유:   


 � eq \o\ac(○,1)� 폐업                      � eq \o\ac(○,2)� 타 보험에 가입           � eq \o\ac(○,3)� 기타 사유





2. 피보험자(사업자):





3. 사업자번호: 





4. 기타 요청사항: 





* 환급보험료가 발생할 경우 아래의 계좌로 입금 요청합니다.
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상기와 같이 (사)한국옥외광고협회중앙회를 계약자로 하는 "옥외광고물 배상책임보험(법률상 의무보험)의 피보험자 계약 해지를 요청합니다.





의무보험 해지 시 관계 법령에 따라 과태료 등 처분을 받을 수 있음을 확인합니다.





신청일 :  202 년   9월    일  


피보험자(사업자) :           (날 인)








