
■  임신·출산 관련 서비스 통합처리에 관한 규정 [별지 제5호서식] 

임신·출산 관련 서비스 통합처리 신청 위임장

위임

하는

사람

성명 생년월일

주소
전화번호

(휴대폰)

 

위임

받는

사람

성명 생년월일

주소
전화번호

(휴대폰)

 

위와 같이 위임받는 사람에게 임신·출산 관련 서비스에 대한 통합처리 신청의 행위를 위임합니다.

상기 내용은 사실임을 확인하며 이에 동의합니다.

                                                                          년       월       일

위임하는 사람 성명:                 (서명 또는 인)

   위임받는 사람 성명:                 (서명 또는 인)

 시장·구청장, 읍·면·동장 귀하

※ 기관은 본 위임장, 위임하는 사람의 신분증(주민등록증, 운전면허증, 여권, 장애인등록증 등), 위임받는 사람의 신분증(주

민등록증, 운전면허증, 여권, 장애인등록증 등), 위임하는 사람과 위임받는 사람의 관계를 확인할 수 있는 서류(가족관계

증명서 등)를 통해 정당한 대리인인지를 확인하여야 합니다.

첨부서류

1. 위임하는 사람의 신분증 사본 1부.

2. 위임받는 사람의 신분증 사본 1부.

3. 위임하는 사람과 위임받는 사람의 관계를 확인할 수 있는 가족관계증명서 등 1부.

수수료 

없음


