
 
 
 
 
 
 

수취 대리인 변경 요청 
 
 
 
본인__________________은(는) 현재 수취 대리인으로서 혜택(또는수당)을 
수혜당사자인 ________________을(를) 대신하여 수령하고 있습니다. 
수혜당사자는 __________ 혜택을 청구번호__________________________ 
하에받습니다. 
 
상기혜택과 관련하여 본인은 수취 대리인으로서의 의무를 _______________ 
DDSOO 이사에게위임하고자합니다. 
 
 
     _________________________________ 
     서명 
 
 
 
     _________________________________ 

날짜 

Korean Req. to Change Rep. Payee 
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