
▣ 위임자

▣ 대리인

위임장

본인은 주식회사 마스턴캐피탈과의 위임내용에 대한 업무처리 일체를 하기 대리인에게 위임합니다.

성명
(사업자명)

생년월일
(사업자번호)

연락처

주소

위임내용

성명 생년월일

연락처 위임자와의 관계

※ 법인(단체)일 경우 법인명(단체명)과 대표이사(대표자) 성명을 기재하셔야합니다.

년          월         일

요구인 :                                (서명/인)

주식회사 마스턴캐피탈

주소

개인정보 수집·이용 동의

본 대리인은 귀사가 대리인의 개인정보를 요청(민원)사항의 처리, 대리권 확인을 위하여 수집·이용함
에 동의합니다. (수집한 개인정보의 보유·이용 기간은 동의일로부터 목적 달성 시 까지 입니다.)

동의함  □     동의하지 않음  □

※ 위임자의 인감란에는 인감증명서 상의 인감(또는 본인서명사실확인서 상 서명)을 날인합니다.


