보험환불 대리인 계좌 신청서

Application for Refund of Insurance to Substitute Bank Account 
1. 학생정보(신청자) Applicant
ㅇ 성명 Name :                            
ㅇ 학번 Student ID No.:                             

2. 대리인 은행계좌 정보(Substitute Bank Account)
ㅇ 은행명(한국) Name of Bank in Korea :                            
ㅇ 계좌번호 Account No.:                                
ㅇ 대리인 이름 Name of Substitute:                             

ㅇ 신청인과의 관계 Relation with Application:                          

위 대리인의 은행계좌로 보험환불을 신청합니다. 
I hereby apply for refund to bank account above.
  yyyy 년  mm 월   dd 일         
      확인자 Applicant  
         성명 Name :                           (인/서명/Signature)
성균관대학교 국제처장 귀하

To SKKU Vice President of Internationa Affair
