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귀하는  언제든지  대리인에게  서면으로  통지하여  위임장을  취소 (철회 )할  수  

있습니다 . (양식  및  지침 )

Form attached:

위임장  철회   (NJP Planning 502 KO)

위임장이란  무엇입니까 ?

위임장을  통해  귀하의  금전  및  의료와  관련된  결정 , 정신  건강  관리 , 또는  친권에  

대한  도움을  줄  믿을  수  있는  친구나  친척을  지정할  수  있습니다 . 믿을  수  있는  

친구나  친척을  귀하의  “대리인 ”이라고  합니다 .

위임장을  취소할  수  있습니까 ?

네 . 귀하는  언제든지  대리인에게  서면으로  통지하여  위임장을  취소 (철회 )할  수  

있습니다 . 위임장  철회  양식을  사 용하거나  직접  작성할  수도  있습니다 . 

철회  통지서  사본을  귀하의  의료  서비스  제공자 , 은행 , 학교 , 기존  위임장을  

수락했거나  보관하고  있는  장소에  전달하십시오 . 가능하다면  철회한  위임장  사본을

 회수하여  파기하거나 , 철회한  사본을  보유한  이들에게  파기하라고  통지하십시오 . 

철회한  위임장  사본  한  부를  보관하고  앞면에  "철회함 "이라고  적으십시오 .



위임장을  철회하기  위해  사용한  양식  또는  서신은  공증을  받아야  합니까 ?

아니요 . 철회  통지서를  공증받을  필요는  없습니다 . 공증을  원하는  경우에  대비하여  

아래  양식에  공증  정보가  포함되어  있습니다 .

대리인이  본인의  돈을  훔치거나  해를  가하면  어떻게  합니까 ?

위임장을  즉시  철회해야  합니다 . 위임장을  철회하기  위해  사용한  양식  또는  서신의  

사본을  귀하의  의료  서비스  제공자 , 은행 , 학교 , 기존  위임장을  수락했거나  보관하고

 있는  장소에  전달하십시오 . 대리인을  지역  법률  집행기관  또는  성인  보호  서비스

(Adult Protective Services, APS)에  신고할  수  있습니다 .

위임장을  철회한  후에도  귀하의  안전이  우려된다면  법원에서  대리인을  상대로  보호

 명령  을  신청해야  할  수도  있습니다 .

다른  대리인을  선택할  수  있습니까 ?

네 . 이전  위임장을  철회한  후에  새  위임장 에  서명하여  다른  대리인을  선택할  수  

있습니다 . 새  위임장  양식에  이전의  모든  위임장을  철회한다는  것을  명시하십시오 . 
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Revocation of Power of Attorney 

 
Use this form if you want to cancel (revoke) a Power of Attorney. We recommend you sign this form in 
front of a notary, but notarization is not required. 

My name is  . I hereby revoke the Power of Attorney for 

(check all that apply): 

 Finances 

 Health Care 

 Mental Health Care 

 Parental Powers 

 Other (describe):   

that I gave to (agent name)   and any alternate 

agents (name/s, if any):  . 

    
Sign here  Date  
 

Notarization (optional) 

State of Washington 
County of    

Signed or attested before me on (date)    
by (name)   . 

 

   
Signature of Notary 
Notary Public for the State of Washington. 
My commission expires  . 
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