[image: image1.png]Hyundai Marine



Computer Professional Indemnity  Insurance Application


컴퓨터전문인보험 청약서

(Computer Professional Indemnity Insurance Application)

# 유의사항 (APPLICANT'S INSTRUCTIONS)
	  1. 모든 기재란을 기입하시기 바랍니다. (기재사항이 없을 때에는 “없음”으로 기재)
     FILL UP ALL SPACE IF THERE BE NONE TO FILL UP STATE "NONE"
  2. 기재란 여백이 부족할 때에는 별지를 첨부 기재하십시오.

     IF SPACE IS INSUFFICIENT, ATTACH SEPERATE SHEET
  3. 청약서에는 청약일을 기입하고 서명하여야 합니다.

     APPLICATION MUST BE SIGNED & DATED BY APPLICANT


 증 권 번 호                              영수증번호                        

 Policy No.                                    Receipt No.
 (구)증권번호                              구득번호                         

 Renewal of                                   Quotation No. 
1. 계약자 (Name of Application)                                                         
   우편물 수령지(Mailing Address)                                                       

  사업자등록번호(Business Registered No.)                                              

  사업내용 (Business Description)                                                      

2.  피보험자(Name of Insured)                                                           

3.  담보위험(Covered Risk)                                                               

4. 담보내용 (Coverage)                                                                      
5.  보험기간 (Period)      From                 00:01  To                    00:01  
6. 보상한도 (L.O.L)                                                                    
	모집점포
	(        )
	
	전산
	증권
	출재
	
	결
재
	담당
	팀장
	부장
	임원

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	모집사원
	(        )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. 공제금액(Deductible)                                                                    

8. 담보지역 및 관할법원 (Territory & Jurisdiction)                                         

9. 보험료(Premium)                                                                          
10. 보험조건             Computer Professional Indemnity Insurance Policy                                  
    (Terms & Conditions)                                                                

11. Has any claim been made against you during the last 3 years? 
   If "Yes", please give detail.

   (과거 3년간 보험사고가 있었습니까? 그렇다면 상세내역을 설명하십시오.)

   ________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________
12. Do you carry on now any similar insurance to cover the risks?

    If so, state the name of the insurer and the policy. 

    (현재 동 보험의 위험을 담보하는 이와 유사한 보험을 가입하고 계십니까?

    그렇다면 보험회사와 보험계약에 대해 기재하여 주십시오.)

   ________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________
본인은 이 청약서의 모든 진술사항이 본인이 인지하고 있고 신뢰할 수 있는 사실만을 기재하였고, 위험 산정에 필요한 사항을 모두 기록하였음을 밝히며 이 청약서의 기재사항이 본인과 보험회사 사이에 계약근거가 됨을 동의합니다.

I/WE declare that the above representations are true to the best my/our knowledge and belief and that I/We  have disclosed all particulars affecting the assessment of the risk, and agree that this application and representation and shall be the basis of the contract between me/us and the insurer. 

청약일 :                               대표자 서명 :

Date :                                  Signed :                                
                                                        (Chairman or President)
실명확인 (접수인) 

Application taken by                         (인)
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