
 

2017.06.01 준법-1723-012 심의필 

청약철회 청구서 

 

본인은 귀사에 청약한 계약을 철회하고자 하오니 처리하여 주시기 바랍니다. 

 

1. 청약 내용 

피보험자  

성명 연락처 

  

보험의 목적 

(목적부동산 주소) 
 

 

2. 반환보험료 입금처 

은행 계좌번호 예금주 

   

 

3. 보내실 곳 

(우 04177) 서울시 마포구 마포대로 4 다길 41, 14 층(마포동, 마포타워) 

 

년    월    일 

 

신청인               (날인 또는 서명) 

 

퍼스트어메리칸권원보험(주) 한국지점 귀중 

 


