
위임하는 자(Authorizer)

이    름(Name)

생년월일(Date of birth)

여권번호(Passport No.)

위임받는 자(Beneficiary) 

이    름(Name)

생년월일(Date of birth)
주민등록번호/여권번호
(N.I.C No.／Passport No.)
위임하는 자와의 관계
(Relation with beneficiary)

    위 임 서(Authority Letter)

  본인은 (                                                ) 사유로 

환불수강료를 (                )의 이름으로 된 은행카드로 대신할 것

임을 증명합니다.

I ............................... give an authority to ...............................to 
get fee refund amount instead of me due to following reason 
......................................................................................................

   서명(Signature):                       (Name)

            일자(Date):                 Year     Month      Date


