
사망보험금 지분 요청서

● 계약사항  

 

보험 상품명 증권번호 가입자 성명 피보험자 성명

 ● 요청내용

  상기 보험 계약의 피급여자                  가 사망함에 따라 상기계약 약관 소정의 보험금을 수령함에 있어

서 아래의 상속인                   의 부득이한 사유로                   의 지분을 제외한 나머지 지분을 요

청 합니다.
 

 ● 지분 제외 대상 상속인 인적사항 

성   명                     주민등록번호 -

성   명 주민등록번호 -

성   명 주민등록번호 -

성   명                     주민등록번호 -

 ● 신청인 인적사항 

성   명                      (인) 주민등록번호 -

주   소

                         신 청 일  :                20    년    월    일

         

                                                                                                                 
                                                                            (서식 최종개정일: 2017.11.06.)  

   


