
  통화내역 신청서 

신청고객
정보 

이름 
(법인명) 

  생년월일 
(주민번호앞 6자리) 

  

서비스 구분  □ SKT망 선불     □ SKT망 후불      □ KT망 선불 

수신주소 
  

(통화내역자료 요청받으실 주소) 

외국인(여권)번호 
사업자(법인)등록

번호 

열람요청번호 연락가능번호 

   기타사항 

1. FAX, 우편요청시 개인정보 보호를 위하여 통화내역의 발신번호 일부는 '*'로 표기됩니다. 
 

2. 평일 15시 이전 까지 접수 된 경우 당일 우편 발송 처리되며, 15시 이후 접수 건들에 대해선 익일 발송됩니다. 
 
3. FAX 접수량에 따라 조회 권한 제공 시간이 지연 될 수 있습니다. 양해바랍니다. 
 
4. 신청서를 접수하신 고객님께는 상담원이 직접 전화를 드려 본인 확인 여부를 확인한 후에 처리가 완료 됩니다. 

신청일자              년          월          일    

* 상기 고객님이 기재하신 신청정보를 확인하였으며, 이와 같이 통화내역 조회를 신청합니다. 

* 신청고객 
(대리인) 

(서명/인) 

                                고객센터 : SKT망 1800-6100, Fax 02-6333-9999  / KT망 1800-6200, Fax 02-6333-9901 

고객정보 
요청사유 

신분증 
사본 

(앞면) (뒷면) 


