위  임  장
	위임인
	성명(상호명)
	 
	생년월일
(사업자등록번호)
	

	
	전화번호
(휴대전화번호)
	 

	
	주 소
	 

	위임내용
	 게시물 삭제*중단 신청에 관한 모든 업무

	위임기간
	 20   년   월   일  ~  20   년   월   일 (최대 1년)


	대리인
(수임인)
	상호명
	뉴스케어
	사업자등록번호
	  492-68-00140

	
	주소
	서울시 구로구 디지털로27길 36, 403-3

	
	연락처
	070-4667-1608


본인(위임인)은 게시물 삭제 신청에 관한 모든 업무 및 활동 권한 일체를 상기 대리인(수임인)에게 위임합니다. 더불어 위임기간 중 대리인(수임인)이 요청한 내용으로 인해 발생하는 문제에 대해 본인(위임인)이 모든 책임을 지는 것에 대해 동의합니다.

처리 결과에 대한 통지는 대리인(수임인)을 통하여 전달하여 주시기 바랍니다.
년     월     일
                                                  위임인              (서명 또는 인)

· 아래 빈 칸에 도장(회사 또는 대표자) 또는 서명 부탁드립니다.

포털 등 매체가 요구하는 위임장 서식이 다를 경우 사용할 용도입니다.

	


· 아래에 간단한 소명 내용 작성해 주십시오. (빈 칸으로 두셔도 됩니다)
	


