
        
 

 

사 고 경 위 서 

∎ 성 명 :  

∎ 주민등록번호 :  

∎ 사 고 일 시 : 20   년    월    일 

∎ 사 고 지 역 :  

∎ 사 고 내 용 (6하원칙기재) 

: 

 

 

 

 

 

 

 

작성일자 : 20      .     .    . 

작성자 성명 :  

 

우편번호: 135-912 

서울시 강남구 테헤란로 117 (역삼동, 

KB 손해보험) 




