
 

 
 
 

填寫範例 
依請數字序號逐一填寫 

※若有任何塗改，請授權人於塗改處簽名或重填授權書。 

 1 
請於填寫日期後 3 日內
送至本公司 

要保人身分證統一編
號請確實填寫清楚 

若要保人未成年/受監護宣告/受輔
助宣告者，本欄位需簽名並填寫身
分證統一編號、生日、國籍 

要保人務必親筆簽
名，須與保單簽名
樣式一致 

 2 
 3 

 4 

 5 

填寫保單號碼+序號、被保人姓名(本授權書指定之所
有保單，其要保人必須為同一人) 
 
 

1.授權人關係請務必打 V 
2.選擇 2~7 類請一併檢附關係證
明，例如:身分證、戶口名簿…等 
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 8 

若授權人(即持卡人)未

成年/受監護宣告/受輔

助宣告者，本欄位需簽

名，並填寫完整資料 
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1.信用卡持卡人簽名 
2.簽名樣式需與信用卡簽名一致 

1.填寫信用卡持卡人、身分證統一編號，
授權人若非要保人或被保險人，請填寫生
日、國籍、行動電話 
2.填寫發卡銀行、信用卡卡號及信用卡上
的有效月、年 
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※請將一聯共 2 頁正本申請文件(如有缺頁需重新填寫)郵寄至
「104 台北市中山區建國北路二段 236 號  富邦人壽保全服
務部 保全直寄服務科收」 


