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	      위와 같이 퇴직자의 보수총액 등을 통보합니다.

신고일    2002  . 5   .10  .
                  신고인(사용자)  (주)정보연계대표이사         (서명 또는 인)

    국민건강보험공단 이사장 귀하


 (주) 1. 작성요령은 뒤면을 참고하시기 바랍니다.                              

      2. 퇴직으로 이 신고서를 제출한 경우에는 국민건강보험법시행규칙 제3조제1항의 별지 제2호서식(건강보험 지역가입자자격취득·변동신고서)은 제출하지
        아니합니다.    
