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	 보안매체 사건신고서

	상호(명칭)
	
	등기번호
	

	본점(주사무소)
	
	관할등기소
	

	지점(분사무소)
	
	
	

	신고인
	자격 / 성명
	

	
	주민등록번호
	

	자격등록번호
	□ 법무사   □ 변호사
	

		사건구분
	기기형 OTP
	□ 폐지
□ 기기형 OTP 화면잠김 해제(실물 지참)

	
	
	(일련번호:                                )

	
	모바일 OTP
	□ 폐지
□ 발급신청 해지

	
	
	(휴대전화번호:                           )





    위와 같이 보안매체의 해지․폐지․기기형 OTP 화면잠김 해제를 신청합니다.
                                     
                                        년     월     일

    신고인   본  인    성         명                (인)            (전화 :             ) 
             대리인    성 명 (명 칭)                (서명 또는 인)  (전화 :             ) 
                             
  지방법원              등기소 귀중

	주 1. 신고인란에는 대표이사 등 보안매체를 발급받은 사람에 관한 사항을 기재합니다.
   2. 보안매체 사건신고를 위하여 위임장에 등기소에 제출한 법인인감을 날인할 수 없는 때에는 개인인감을 날인하고 그 인감증명서(발행일부터 3개월 이내의 것)를 첨부하여야 합니다.

	위  임  장
  성 명 (명 칭) :             
  사무소 소재지 : 
  위 사람에게 보안매체의 해지․폐지․기기형 OTP 화면잠김 해제 등 사건신고와 관련한 일체의 권한을 위임함.
                                          년      월      일
                          위임인  성 명             (법인인감 또는 개인인감)



