
[별지 제3호 서식]

보상금 수령의사 확인서

보상금액 금                   원 정 (￦ )

보상금 

지급대상자

성 명 생년월일

주 소 (연락처)

보상금 

수령의사
수령( ) 수령거부( )

수령계좌

(본인 계좌에 한함)

은 행 명 :

계좌번호 :

본인은 10·29이태원참사 진상규명과 재발방지를 위한 특별조사위원회의 

보상금 지급결정에 대하여 위와 같은 의사를 확인·통보합니다.

년      월     일

지급대상자                  (서명)

10·29이태원참사 진상규명과 재발방지를 위한 특별조사위원회 위원장 귀하


