
■가입기간(1년) :

* 공제가입 요청기간을 기재해 주시기 바랍니다.

■가입금액(보상한도액) (단위:원)

대인 1인당

대물 1사고당

자기부담금

종업원배상

대위권포기

■ 승객용 승강기 보유현황 (비상용 및 장애인용 포함)

* 동구분 없이 승강기 대수의 합을 기재해 주시기 바랍니다.

■ 화물용 승강기 보유현황

* 동구분 없이 승강기 대수의 합을 기재해 주시기 바랍니다.

■ 에스컬레이터 (        대), 자동보도 (       대)

■ 승강기보유현황은 승강기 안전공단 등록기준으로 산출합니다.

□사업자번호:

□ 주      소:

■ 핸드폰번호: ■ 연락처:                             ■  FAX:

     (가상계좌수신용)

                □1백만    □3백만    □5백만    □1천만    □2천만    □4천만

대한주택관리사협회 공제사업단 귀중

승강기사고배상책임견적의뢰

  ■ 기본 8천만원   

총보유대수

총보유대수

특

약

구내치료비

  ■ 기본 1천만원            □3천만   □5천만   □8천만   □1억   □2억   □3억   □4억   □5억

승강기고유번호(7자리) 전부기재

(연번일경우 처음과  마지막번호만 기재)

대

  - 피공제자의 근로자까지 보장범위 확대

  -  가입시 대위권행사, 구상권을 청구하지 않습니다( 제3자제외)

                □50만     □1백만    □2백만    □3백만    □4백만    □5백만

□ 가입

□아 파 트 명

   대  표  자:
(명판)

20     년      월      일  00시  ~  20     년      월      일  00시

승강기고유번호(7자리) 전부기재

(연번일경우 처음과  마지막번호만 기재)

4016970 ~ 4016979

* 대인 1인당은 법정한도 8천만원으로 가입 가능합니다.  대물 1사고당 가입금액, 자기부담금을 상향하는 경우       체크해 주세요.

  ■ 기본 10만원             □20만    □30만     □50만

기

본

* 특약은 선택가입사항입니다.

* 특약에 가입하시는 경우, 가입하실 특약 및 가입금액(보상한도액)에        체크해 주시기 바랍니다.

대

1인당

1인당

□ 가입

(명판또는기재)
(직인)

FAX : 1599-1107 , 청약(견적)전에 반드시 접수해 주시기 바랍니다.

[첨부] 작성예시

의무가입 기준
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"승강기 민원24"에서 승강기정보 확인

24 1 1 1 125


