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보험사기자는 형법상 10년 이하의 징역이나 2천만원 이하의 벌금에 처해질 수 있으며, 

보험가입제한, 대출 및 신용카드 발급 등 금융거래가 제한될 수 있습니다.

년  월  일

상기의 기재사항과 같이 홀인원이 발생되었습니다.

캐디성명 (서명)

홀인원 일시 년 월 일

(인) 연락처

홀인원 발생지

홀인원 목격자 확인사항 (동반캐디)

성명 (서명) 연락처(인)

성명 (서명) 연락처(인)

성명 (서명) 연락처(인)

피보험자명 (서명) (인)

사업장명

소 재 지

보유코스


