위   임   장

	대 리 인
	성       명 :
	

	
	생 년 월 일
/사업자번호  :
	

	
	주       소 :
	

	
	연   락  처 :
	


	발 행 회 사 명
	거  래  내  용
	비        고

	
	
	


당사와 거래 시 대리인에게 위의 행위에 대한 일체의 권한을 위임합니다.
   년             월             일
	위 임 자
	성       명 :
	                                           (인)

	
	생 년 월 일
/사업자번호  :
	

	
	주       소 :
	

	
	연   락  처 :
	


※위임자 제출시에는 반드시 주주 및 대리인 실명증표, 인감증명서(3개월이내) 첨부
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