
아래 사람들은  20           년          월         일         시         분경                                                                       에서

발생한 교통사고와 관련하여 피해자 (성명)                            의 (관계)                            (성명)                                      

(주소 :                                                                                     )을 친족대표로 선임하여 위 자동차사고에 대한 합의와

합의금의 청구 및 영수에 관한 권한 일체를 위임합니다. 

20          년            월            일

- 아                  래 -

주                            소 성    명 인

위임장
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