
보험연구원-LIMRA 글로벌 인슈런스 컨퍼런스
2017년 11월 7일 ~ 8일

밀레니엄 서울힐튼 n 서울, 한국

환불 정책: 모든 취소 및 환불 요청은 서면으로 접수되어야 하며, 처리 수수료 100달러가 발생합니다. 컨퍼런스 날짜로부터 최소 10영업일 전까지 서면 요청이 접수된 경우, 처리 수수료를 
제외한 전액이 환불됩니다. 컨퍼런스 날짜 10영업일 전 이후에 요청이 접수된 경우에는 환불이 불가능합니다. 어떤 이유로든 컨퍼런스가 취소된 경우에는 LIMRA/LOMA에서 참가비 전액을 
환불해 드립니다. 그러나 교통비, 호텔 숙박비, 기타 경비에 대해서는 LIMRA/LOMA가 책임을 지지 않습니다. 취소 요청은 meetings@loma.org 로 제출되어야 합니다.

LIMRA
LOMA

LOMA에서 기입

접수 일자 _____________________

CC/수표 번호 __________________

수취 금액 _____________________

성

어떤 경로로 이 컨퍼런스에 대해 알게 되셨습니까?

q 안내책자  q 이메일  q 인터넷  q LIMRA/LOMA 담당자  q 보험연구원  q 기타

팩스

국가(필수)우편번호주/도시

회사 우편 주소

전화회사명

직위배지에 기입할 이름

전문 자격증MI이름

등록

2017년 10월 6일 이전 등록 시
�q 보험연구원 회원   500달러

�q LIMRA 또는 LOMA 회원 950달러

�q 비회원 1,450달러

2017년 10월 6일 이후 등록 시
�q 보험연구원 회원   650달러

�q LIMRA 또는 LOMA 회원 1,050달러

�q 비회원 1,550달러

q 음식 섭취에 
제약이 있는 경우
(채식, 이슬람교도 
등) 여기에 체크 
표시하십시오.

참석자 사전 명단
LIMRA와 LOMA는 본 컨퍼런스 전시 기업 및 후원사에 참석자 사전 명단을 
제공합니다. 이들 업체는 보험 업계를 위한 특별한 솔루션과 특화된 전문 
지식을 제공합니다. 이들 업체는 본 행사와 관련하여 이 명단을 한 차례 
사용하도록 허용되어 있습니다. 이 참석자 사전 명단에 귀하의 이메일 주소를 
기재해도 되겠습니까?

q 예       q 아니요

전체 개인정보 보호정책은 www.limra.com/privacypolicy.aspx 에서 확인할 
수 있습니다.

통역 서비스
이 행사는 한국어와 영어로 발표 될 것입니다.   서로간의 언어 통역에는 
추가 비용이 발생하지 않지만 미리 요청을 해야 합니다.   당신은 통역을 
원하십니까?

q 예       q 아니요

단체 등록 할인
한 회사에서 여러 명이 참가할 경우, 5명이 참가비를  결제하면 1명은 무료로 
등록할 수 있습니다.

컨퍼런스에 긴급한 변경 사항이 발생할 경우 연락할 수 있도록 
휴대전화 번호를 남겨 주십시오.

온라인 송금 결제

온라인 송금 시 
People’s United 
Bank 로 달러화를 
송금해 주십시오.

식별 코드: 221172186 
계좌 번호: 6500560723 
예금주: LL Global, Inc. 
은행 고유: PESBUS33

온라인 송금 시 “LIMRAKIRI2017” 
와 공식 회사명을 기입하십시오. 
은행 수수료로 15달러를 추가 송금해 
주십시오.

확인서 사본을 받을 수 있는 대체 이메일 주소 ________________________________

이메일 주소(필수) _____________________________________________________

$ _________________  참가비 동봉

$ _________________  신용카드  q VISA  q MasterCard  q AMEX

신용카드 번호  _______________________________________________

오늘 날짜 ____________________

카드 소유자 성명(정자로 기입) ___________________________________

카드 소유자 서명 _____________________________________________

신용카드 청구지 주소 우편번호  __________________________________

유효기간  ________________________________________________________

결제 방식

날짜: 금액:

은행 이름

은행 주소

은행 팩스 번호

수표 또는 
신용카드 

번호를 
동봉하여 

다음 주소로 
보내주십시오.

LOMA Meetings
6190 Powers Ferry Road., Suite 600
Atlanta, GA 30339-8443 USA
팩스: 1.770.984.6419  전화: 1.770.984.3764  이메일: meetings@loma.org

참가비를 결제하지 않으면 등록 신청서가 처리되지 않습니다. 
수표의 수취인을 LOMA로 지정해 주십시오. 단체 등록 
시에는 이 양식을 복사하여 참가자 한 명당 신청서 한 부씩을 
제출하십시오.


