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	민원 양식 작성자 관련 정보:
	민원인 이름(이름, 중간 이름, 성)
	회사명(해당되는 경우)
	주소(번지수, 도로, 아파트), 도시, 주, 우편번호 
	전화번호(지역 번호 포함)
	이메일 주소

	민원 대상 기업 또는 개인 관련 정보:
	회사명 또는 개인 이름
	주소(번지수, 도로, 층, 아파트)
	시, 주, 우편번호 

	귀하의 민원 사안:
	어떤 제품 또는 서비스와 관련한 민원입니까? (보험, 은행, 모기지, 학생 대출, 등)
	계좌번호/증권 번호/청구 번호
	손실/거래 날짜
	금전적 손해를 보셨다면, 손실 금액은 얼마입니까?
	지불에 사용하신 방법은 무엇입니까?
	언제 기업에 민원을 제기하셨습니까?
	기업의 누구에게 이야기/연락하셨습니까?
	날짜:
	날짜:
	기업의 응답은 무엇이었습니까?

	‘예’ 또는 ‘아니요’에 동그라미 (공간이 더 필요한 경우 뒷면을 사용하십시오)
	제품 또는 서비스 광고가 있었습니까?
	예/아니요 (‘예’인 경우 언제, 어디서)
	계약서에 서명하셨습니까?
	예/아니요 (‘예’인 경우 언제, 어디서)
	다른 기관 또는 변호사에게 본 문제사항을 진술한 적이 있습니까?
	예/아니요
	본 사항에 대한 재판이 있을 예정입니까?
	예/아니요 (‘예’인 경우 계류 중인 재판 설명)

	해결 방안
	귀하의 민원사항에 대한 공정한 해결방안에는 어떤 것이 있다고 생각하십니까?


