
골프용품 손해 사고확인서

성명:
주민번호:
주소:
직업 명:

1. 사고경위

사고시간

사고장소 (지역/골프장이름)

사고경위

(상세히기재)

보험증권
명기가재

(제작사 / 제품명 / 보험가액)

목격자 (이름/연락처)

2. 피해물품

제작사 / 제품명
피해물품 (몇번채)

구입날짜 / 구입가격
구입처 / 구입처 연락처

구입시 영수방법(카드/이체/현금)

3. 수리내역

수리 / 교환 여부
수리비금액

수리부분 / 내역
수리처 상호및 연락처

위의기재한내용이사실임을확인하고상기사고에대한보험금을청구합니다.만일허위작성시관련법률 및약관

규정에의거보험계약해지및보험금청구권이상실되며,이에따른법적책임을질것을확인합니다.

20 년 월 일

확인자 : (인)

흥국화재해상보험㈜
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