
보험 증권
한화복지 시 설 배상책 임 보험

한 
호i손  해 보 헙

계악 기본사항

증권번호

계 약 자

FA202476s276000ㅇ 청으瀯

효담실 버 타운 한국노인 개인 신 
고시설험 회 B1 7 -82-62647

。571 8 서울 송파구 송파대로28킬 20 *** **** *

효당실 비타운 491 —80-0 1 885

2024년 04월  26일 00:00시부터 2025 년 °4.월  26일 00:00시까지

2°24년 04월  0 1 일

피보험자

1 년 -개월 —일
보 험 기 간

이 보험 계악에 기재된
 ̇

증권 발섕 지의 표준시를 기준으로 합니Eㅏ. 개인 정보.모짐 경 로(기  타)

보험료 및 분납내역

위험유형

뻐상책 임

합 계

화폐

WON

WO N

보험가입 금액

600,000,000

6 00 ,0('˚  , 0˚  ˚

보험료

2 ,073 ,¸  。o

2,°73,500

원화환산보협료

KRW 2,073,soo

κRW 2,o73, 0̧0

납임유솽

일 시 납

납입 회 차

, 흐I차

납입 비 몰

1 00%

납입 애정 일

2024 -04 -2 6

화폐 보  험 

로 원 화완산보험 
료

KRW 2,07B.¸ 00W ON

* 보험 사고 발생 시 접수처 : 한화손해 보 험 고객상담센터(1566-8000)

* 보험사기(고의사고, 허위사고, 피해과장, 사고 革 보험가입 등)는  형법상 금지된 범죄잉 ㄴ

'다

.

교객상담섄터 (상당 및 분의) 1 S66-8000 영업부(점) 전 락엉업부 02—  1 566-8000

엉업답당자 보형대리점 : 한국보험금융(주) 김중희 01 0-B892-2279

2 ,073.50。
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