
선불통화서비스 이용자 피해보상 신청서

선불통화서비스 제공 업체명1. :

신고자 인적사항2.

가 성 명. :

나 주 소. :

다 연 락 처 휴대폰. : ( : )☎

보험금 지급통장 예금주와 신고자가 동일하여야 함3. ( )

가 은 행 명. :

나 예 금 주. :

다 계좌번호. :

선불통화서비스 내역4.

카드번호
사용자등록번호( )

액면가 충전액( ) 구매가 수량 아이디 및 비밀번호 잔액

접※ 수 시 선불통화서비스 이용권과 신고서 구매입증자료, (공급계약서 결제금액, 입금통

장 사본 입금확인증 보험금을 입금 받을 통장사본 본인명의 등을, ), ( ) 함께 제출하여

주시기 바라며 충전방식 등 실물 형, 태가 아닌 경우에는 사용자등록 전화번호 를“ ”

명확히 기재하여 제출해 주시기 바랍니다.

신고일자 년 월 일

신고인 :

한국정보통신진흥협회장 귀하

(보내실 곳 : 서울시 서초구 서초동 한국정보통신진흥협회1678-2 )


