
※ 번역문은 민원 신청을 위한 참고용이며, 기존의 한글 서식에 한글로 작성하여 제출해야 함을 유의해주시기 바랍니다. 

※ Lưu ý bản dịch chỉ mang tính chất tham khảo khi đăng ký các vụ việc dân sự; đơn phải được điền bằng tiếng Hàn theo mẫu tiếng Hàn hiện có. 

■ 영양플러스사업 / 난임부부 시술비 지원사업 

■ Dự án Nutrition Plus / Dự án Hỗ trợ chi phí điều trị cho các cặp vợ chồng hiếm muộn  

  

사실혼 확인보증서 
GIẤY CHỨNG NHẬN VỢ 

CHỒNG KHÔNG ĐĂNG KÝ 

KẾT HÔN 

 

 

   당사자1 :                             연락처 :  

   Đương sự 1 :                             Số điện thoại :  

   생년월일 :  

   Năm, tháng, ngày sinh :  

   주소 :  

   Địa chỉ :  
 

   당사자2 :                            연락처 :  

   Đương sự 2 :                             Số điện thoại :  
   생년월일 :  

   Năm, tháng, ngày sinh :  
   주소 :  

   Địa chỉ :  
 

위 당사자1과 당사자2는 사실상 혼인관계가 있으며, (     .   .   .)부터 현재까

지 1년 이상의 부부공동생활을 유지하고 있습니다. 해당 사실은 보증인이 보증할 수 

있으며, 보증일 이후에 해당 사실과 다르다고 인정된 경우 보증인이 관계법령에 따라 

법적 책임을 지는 것에 동의합니다. 

Đương sự 1 và Đương sự 2 nêu trên có quan hệ hôn nhân trên thực tế, chung sống với nhau 

như vợ chồng trên 1 năm kể từ (     .   .   .)đến nay. Người làm chứng có thể đảm bảo 

điều này là sự thật và đồng ý chịu trách nhiệm pháp lý theo quy định của pháp luật có liên 

quan nếu bị phát hiện có nội dung không đúng sự thật sau ngày làm chứng. 

또한, 사실혼 보증 사무에 대해 추가 제출한 서류에 기록된 보증인의 개인정보를  

처리하는 것에 동의합니다. 

Ngoài ra, tôi đồng ý với việc xử lý thông tin cá nhân của người làm chứng được ghi trong 

các tài liệu bổ sung được nộp để làm chứng cho hôn nhân trên thực tế. 
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  보증인1 :                   (인) (당사자(1, 2)와의 관계 :           ) 

  Người làm chứng 1 :              (Đóng dấu) (Quan hệ với đương sự (1, 2) :       ) 



  생년월일 :                      연락처 : 

  Năm, tháng, ngày sinh :            Số điện thoại : 

  주소 : 

  Địa chỉ : 

 

  보증인2 :                  (인) (당사자(1, 2)와의 관계 :             ) 

  Người làm chứng 2 :              (Đóng dấu) (Quan hệ với đương sự (1, 2) :       ) 

  생년월일 :                     연락처 : 

  Năm, tháng, ngày sinh :            Số điện thoại : 

  주소 : 

  Địa chỉ : 

 

○○보건소장 귀하 

Kính gửi Giám đốc Trung tâm Y tế ○○ 

※ 추가 제출 서류 : 보증인의 신분증 사본 각 1부 

(생년월일과 성별을 제외한 주민등록번호는 삭제) 
※ Hồ sơ nộp bổ sung : 1 bản sao giấy tờ tùy thân của người làm chứng 

(Xoá số chứng minh thư Hàn ngoại trừ năm, tháng, ngày sinh và giới tính) 



 


