
會員資料：

被保險人資料及不繼續參加計畫別：

   立書人姓名(簽章)：  _____________________________________

                                  台灣電力工會      (不繼續參加表)

分會用印處                      會員及眷屬不繼續自費參加團體保險計畫申請書暨說明書

會員姓名 分會別

員工編號 會員手機號碼

通訊地址 公司電話及分機

與會員
關係

被保險人親簽
(請字跡工整)

身分證字號 計畫別

本人 計畫一

配偶 計畫一

子女(一) 計畫    

子女(二) 計畫    

子女(三) 計畫    

父親 計畫二

母親 計畫二

配偶父親 計畫二

配偶母親 計畫二

     1.請先確認欲申請「不繼續投保」才填寫，續保加保者請勿填寫。
     2.本申請書若有塗改請被保險人於塗改處簽名確認。
     3.申請不繼續投保，請將保險證一併繳回，遺失者請附上保險文件遺失聲明書。
     4.填寫本表後請於當月25日前交至工會福利處，福利處轉交保險公司簽收後，將於次月1日零時（或保險費屆滿
　　為止）生效。

保險文件遺失聲明書

茲聲明 被保險人_______________________________________________________________之保險證因遺失，僅向 貴

公司聲明作廢，嗣後如有因遺失涉及保險效益及法律糾紛問題，立書人願負擔全部責任，概與 貴公司無關。

此致                    華南產物保險股份有限公司

計畫    

不繼續自費參加投保規定說明：

yilin.chen
打字機




