
王 小 達 F123456789

75         7        1 

V  (02)81611988 (02)81611988  (02)27927257

聯絡電話、⾏動電話

⾄少需留⼀⽀聯絡電話

0918555888

台北市信義區信義路五段8號12樓1 1 0 

V
V

V

45       10       01

王 大 安 F198765432

(02)81611988 (02)87605888

abclifetw@gmail.com 0919333999

要保

書留

存的

⼿機

號碼

，不

可與

他⼈

相同

V

經營管理

(1)王大安

(2)法定繼承人

V

F198765432

45    10      01
父子

V

V

被保⼈若領有⾝

⼼障礙⼿冊者，

請提供相關文件

申請電⼦表單服務，

則要保⼈Email為必

填欄位，且信箱不可

與他⼈相同



依繳別填寫每期⽬標

保險費。另，彈性繳

交之保險費，不得低

於10萬元

V

V

or

or

1.使⽤⾦融機構代繳保險費授權書者

，請將授權書編號填入要保書「繳費

⽅式」欄位。。

2.選擇立碼驗⽅式授權繳費者，請⾄

官網申請後，將⼿機收到的授權編號

，填入要保書「繳費⽅式」欄位。

V

若勾選此選項，每

⽉保險相關費⽤收

取⽅式，將按下列

基⾦順序扣除。

標的最多可任選12檔，

另投入之標的，請依各

商品可連結基⾦為主，

詳官網商品資訊。

BCAAB007
投資標的分配比例之

指定，需為整數百分

比且總和為100%。

台○ 敦○ 112233445566



175 65
ACE軟體設計

股份有限公司
科技業 程式設計

V

V
V

V

V
V

被保險⼈⾝⾼、體重及

健康問項請確實告知，

上述若告知為「是」，

請詳填下列資料。

台○醫院車禍右腳骨折

骨折部分上石膏

111     10       111     10

V

請

記

得

打

勾

V

若要／被保⼈為未成年⼈，則法定

代理⼈需簽名及填寫相關資料。

王 小 達王 大 安

請留意，要／被保⼈、法

定代理⼈簽名欄位皆不可

塗改。若塗改，須重換整

份要保書 。

保經代

分⽀代

號及分

⽀名稱

，請勿

漏填，

以利判

別送件

單位。 

CHUBB001

總公司

CHUBB

李 大 富

023456789

1100101AA001

0915123456

安達保險經紀人

  (股)有限公司    

簽署人 陳小嘉

新件送出時，請留意

簽署欄位是否已蓋章



請

記

得

打

勾


