위  임  장
	위임인
	성명(상호명)
	
	 (사업자등록번호)
	

	
	전화번호
(휴대전화번호)
	

	
	주 소
	 

	위임내용
	□ 아이디 및 패스워드 확인을 위한 업무
  □ 기타 (                              )

	위임기간
	 202 년    월    일  ~  202 년    월     일 (최대 1년)


	대리인
(수임인)
	성명
	 
	직위
	          

	
	주소
	 

	
	전화번호
	
	메일주소
	


본인(위임인)은 삼정데이타서비스㈜의 아이디 및 패스워드 확인 요청 서비스를 이용함에 있어 본인을 대리한 활동 권한 일체를 상기 대리인(수임인)에게 위임합니다. 더불어 위임기간 중 대리인(수임인)이 요청한 내용으로 인해 발생하는 문제에 대해 본인(위임인)이 모든 책임을 지는 것에 대해 확인 합니다.
202 년     월     일
                                                  위임인                   (인감날인)
	서류 접수방법 안내
팩스 이용방법
	 FAX번호 050-8082-0999로 서류 접수


