


中華郵政工會優惠旅行平安保險被保險人名冊
★被保險人最晚須於保險期間生效前「2小時」完成傳真投保。被保險人如在國外或已經出發者，則無法受理。

(上班日受理旅平險投保截止時間為下午 17:00時，超過 17:00時傳真受理件列入第二工作日受理)

要保單位 中華郵政工會

會
員
資
料

會員姓名 聯絡市話

身份證號
手機電話必填

(簡訊通知)

要

保

事

項

保險期間
自民國 年 月 日 時(0-24)起共計 日

（未指定契約始期時點者，以契約始期日次日零時起生效）

旅行地點 □國內(台、澎、金、馬) □中國大陸 □其他國外地區

保

單

寄

送

受理成功2天內提供投保證明與條款□ E- MAIL:

□ LINE: (請先加入台一保經 @taione)

受理成功15天內提供保單正本(必填)，收件人姓名:

郵寄地址:□□□

投
保
名
冊

被保險人姓名 身分證統一編號
(外國人填護照號碼/國別)

出生

年月日

身故受益人
(限：父母、配偶、子女及

法定繼承人；若未指定則

為法定繼承人)

關係 方案
(A.B.C)

保額
加購

旅遊不便

(選)

保險費

合計

型 萬 元

型 萬 元

型 萬 元

型 萬 元

型 萬 元

被保險人共計: 人 保險費總計: 元

( 簽 名 欄 位 )

規劃服務: 承保公司:遠雄人壽、台灣產物

洽詢服務電話:02-2970-5198 團險部 @taione 24143 新北市三重區重安街 132 號 6 樓之 1 (1070501 版)

傳真投保專線:02-8192-4318




