
소  득  확  인  서

□ 근무자
  ○ 성명 :
  ○ 생년월일 :

□ 근무지
  ○ 사업자등록번호 :
  ○ 주소 :
  ○ 전화번호 :

□ 근무기간 :
  
□ 월 급여 :

20    년     월     일

확인자 : (회사명)

        (대표자)                                   (서명/인)

※ 근무지(영업점) 대표자가 직위, 성명을 기재하고 서명 또는 날인
※ 당행에서는 전화등을 통해 소득확인서 진위 여부를 반드시 확인함.

한성저축은행 귀중


