	급여계좌 변경확인 동의서



[bookmark: 예스폼]
	성    명
	

	등록번호
	

	근무부서
	
	직급
	

	입사일
	20  년  월  일




상기 본인은 부득이한 사정으로 인해 아래와 같이 타인명의의 계좌로 급여를 수령하고자 합니다.
이후 어떠한 문제도 제기하지 않을 것을 약속합니다.
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※ 첨부할 서류 : 통장사본 1부
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