 (       ) 보험금 청구서 


	계약사항
	
	
	

	증권번호
	
	계 약 자
	

	연 락 처
	
	핸 드 폰
	

	담보사항
	
	보험목적
	

	질 권 자
질권금액
	
	다른보험
가입사항
	


	사고사항
	
	
	

	일    시
	              년            월           일          시    분

	장    소
	

	사고원인
	

	사고내용
	

	
	

	
	

	
	

	
	




 귀사 (              )보험약관 규정에 의거, 상기와 같이 보험목적물에 발생한 손해에 대하
 여 보험금을 청구합니다.


                                                                           년    월    일  





           위 보험금 청구인                (서명 또는 날인)  

       메리츠화재해상보험주식회사
135-080 서울특별시 강남구 역삼동 825-2 TEL 02 3786 2114 FAX 02 3786 2115 www.meritzfire.com

재물보험용





보험금 ON-LINE 송금시 기재





         은행      지점     계좌번호                    예금주


 





사고        담  당  자      메                담       당      자


번호        기  재  란      모                기       재      란








