
[별지 제6호 서식]

소기업 ․소상공인공제 계약취소신청서

중소기업중앙회 회장  귀하                          제출일 :  20   년    월    일

  본인은 귀회와 체결한 공제계약을 아래와 같은 사유로 취소 신청하오니 취소 처리 시 
납입한 부금을 본인의 공제거래계좌로 반환하여 주시기 바랍니다.

성  명

서명 또는 날인

주민등록번호

주  소

※ 계약취소신청서를 작성하여 청약일부터 3개월 이내(우편제출시 우체국 소인일 기준)에 등기우편으로 발송

하거나 직접 중소기업중앙회(본부, 지회 및 출장소)에 내방하여 제출하시면 됩니다.

※ 계약의 취소여부는 본회의 심사를 거쳐 처리되며 계약취소일 다음 날부터 본회가 공제계약자를 위하여 가입하여 

드린 단체보험의 효력이 상실합니다.

(2022. 5. 16. 개정시행)

취소사유

(해당란에 √표시)

     공제계약약관을 받지 못함

     약관의 주요내용에 대한 설명을 듣지 못함

     청약서에 서명 또는 날인하지 아니함

     기 타 :


