
王 小 達 F123456789

75       12       04  V

V  (02) 8161-1988  (02) 2792-7257

abclifetw@gmail.com 0918-555-888

聯絡電話、行動電話
至少需留㇐支聯絡電話

要保書留存的手機號
碼，不可與他人相同

1 1 0 台北市信義區忠孝東路四段525號7樓 被保人若領有身
心障礙手冊者，
請提供相關文件

vv
申請保戶園地，填寫
的基本資料需與要保
書留存資料相同王 大 安

50      10        01  

F198765432

V  (02) 8161-1988

聯絡電話、行動電話
至少需留㇐支聯絡電話

V

0919-333-999abclifetw@yahoo.com.tw

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

退 休 退 休

V

V

V

V

V



(1) 王大安 F198765432 父子

V

(2) 王小美 F222333444 姊弟

V

v

1.若受益人非直系血親，須於業務
員報告書中說明指定原因。
2.法定繼承人不可勾選為"均分"。

若未指定分期給付開始日，將以備
齊給付申領文件之日起第1日辦理

身故保險金選擇分期定期
給付者才需填寫

王大安 50 505050
V

王小美 80 20

㇐次給付和分期給付之比例
總和須為100%

V

48      10      01V

V 69      04     28

7



30,000

最低投保保額1萬美元，最高
承保保額400萬美元。其它
特殊身分或職業者，投保限
額依特殊投保規則辦理，請
詳商品投保規則。

v

v

V

V

請依客戶需求勾選

藍框處請依客戶需求勾選

選擇現金給付，需提供
要保人帳號，提供之帳
戶須為外幣帳戶。

V

台新

V

凱蒂 112233445566

or

or

1140416001

1140416001



175 6565
CHUUB軟體設
計股份有限公司 科技業 程式設計工程師

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。

新冠肺炎 安達診所

門診 / 口服抗病毒藥物 
V

請
記
得
打
勾

V

V

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 。

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 大 安 王 小 達

114    04      16

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 李 大 富 1131204AA001
安達國際保險經紀
人(股)有限公司    

簽署人 郭小德

新件送出時，請留意公司
簽章欄位是否已蓋章

總公司 023456789 0915123456

114     03       114    03


