台灣電力工會第　　　分會會員傷亡互助金請領單

	會員姓名
	
	服務單位
	
	單位

代號
	

	姓名代號
	
	加入互助日期
	   年   月   日
	年齡
	

	發生日期
	年    月    日
	申 請 人     聯絡電話
	公：(   )

宅：(   )

手機：

	發生原因
	（附死亡證明書及全戶戶籍謄本）

	申 請 人
	                       簽  章
	關 係
	

	申 請 人 出生年月日
	    年    月    日                       
	申  請  人   身份證號碼
	                           

	申 請 人住    址
	

	             常務理事                     簽  章

中華民國　　年　　月　　日 (加蓋分會印信)


