
 

保險退保費申請書 
                                              日期  年  月  日 

保 單 號 碼  批 單 號 碼  

要 保 人  

退 保 費 金 額 新  台  幣   佰   拾   萬   仟   佰   拾   元 整

 

本人同意前項批改退費以下列方式之一給付予本人： 

□ 1.現金退費(小額退費為限) 

□ 2.直接以支票寄交要保人 

□ 3.直接匯款至要保人＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿帳戶【＿＿＿＿＿】【＿＿＿＿】【＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿】
戶 名               銀行別         分行別           帳     號 

﹝註：若選擇匯款者，請詳填戶名、銀行別及分行別﹞ 

□ 4.其他___________________________________________________________________________ 

此致 

台灣產物保險股份有限公司 

本人因事不克親至貴公司辦理保險退費事宜， 

茲委任＿＿＿＿＿＿＿＿君代為處理。 

 

要 保 人 簽 章 ： 

身分證統一編號： 

通 訊 地 址 ： 

聯 絡 電 話 ： 

 

 

 

 

受委任人簽章/關係：

身分證統一編號：

通 訊 地 址 ：

聯 絡 電 話 ：

 

  敬請檢具：委任人及受委任人身分證或其他身分證明文件。 

 

出納付款經辦：                       退保費銷帳人員：                       批改單位保費確認： 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

收        據 

   茲收到臺灣產物保險股份有限公司支付之退保費共計 

    新台幣（大寫）：     佰     拾     萬     仟     佰     拾     元整。 

    身分證統一編號：                    

立據人簽章： 

 

         中    華    民    國          年        月        日                               

  

立立立據據據人人人   

蓋蓋蓋章章章處處處   

要要要   保保保   人人人  

蓋蓋蓋章章章處處處   


