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	회원성명
	
	회원번호
	

	주민번호
	
	연 락 처
	

	가입일자
	    년     월     일
	양도구좌
	구좌 중      구좌

	불입회수 및 불입금
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*본인의 희망에 의하여 기불입하던 상품을 아래인에게 양도코저 하오니, 허락하여 주시기 
 바랍니다. (첨부 : 양도인-회원증서 or 신분증 사본, 양수인-신분증 사본)

[ 양 수 인 ]

	회원성명
	
	연락처
	

	주민번호
	
	휴대폰
	

	주   소
	

	예금주명
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	은행명
	
	계좌번호
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