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平安Call Call卡會員資料變更申請書

                                                                                          平安Call Call卡專案專用
本份申請表變更內容不適用其他險種變更

*請於填妥後傳真至本公司辦理，經本公司同意後，以受理翌日為異動生效日。

*投保期間之取消請至少於出發前2小時來電，延長、縮短天數請於終止時間前來電，由客服人員作線上變更。

*服務專線：（國內）0800-03-1680    （國外）02-2361-8568                            *（傳真）02-2314-5188
	會員姓名
	
	身分證字號
	

	會員編號
	
	保單號碼(由客服人員填寫)
	

	一、會員基本資料變更（請以ˇ欲變更項目）                  變更項目為姓名、身分證字號時，須檢附身分證或戶口名簿影本。

	□收據地址（本項可線上變更）
	

	□電話號碼（本項可線上變更）
	住家
	
	公司
	

	□手機號碼（本項可線上變更）
	
	E-mail
	

	· 姓名變更

(請附身分証明文件影本)
	（變更前）                    （變更後）

	· 身分證號碼變更

(請附身分証明文件影本)
	（變更前）                    （變更後）

	· 受益人變更/與會員關係

(單次旅程變更可線上變更，永久變更則需書面變更)
	
	與會員

關係
	

	□ 取消會員資格
	

	□ 其他
	

	二、直系親屬資料變更（請以ˇ欲變更項目）  

	新

增
	取

消
	變

更

受

益

人
	親屬姓名
	與會員

關係
	身分證字號
	出生日期
	手機
	身故受益人
	受益人與

該親屬關係
	法定代理人簽章

	□
	□
	□
	
	
	
	
	
	
	
	

	□
	□
	□
	
	
	
	
	
	
	
	

	□
	□
	□
	
	
	
	
	
	
	
	

	□
	□
	□
	
	
	
	
	
	
	
	

	□
	□
	□
	
	
	
	
	
	
	
	

	註：1.新增被保險人時，若身故受益人為二人以上，請註明順位或比例分配，未註明者視為均分。

    2.身故受益人未填寫者，視為法定繼承人。

	三、信用卡資料變更

	信用卡卡號：□□□□-□□□□-□□□□-□□□□

	卡別：□VISA   □MASTER   □JCB   □聯合信用卡         發卡銀行：

	信用卡有效期限：□□/□□（月/西元年）


*聲明事項：

1. 茲向台灣人壽保險股份有限公司申請變更保險契約內容如上，本人同意本申請書經  貴公司簽核同意後，將作為構成原保險契約之一部份。

2. 會員辦理變更時，約定以  貴公司收受的傳真申請文件暨經 貴公司通知作補件本人回覆之文件，即為正式合法的契約變更申請文件。

       此致

台灣人壽保險股份有限公司

會員（即持卡人）簽名：                                                  申請日期：      年     月     日
*以上簽名應由會員本人親自為之，若非會員本人親自簽名則本契約變更申請書不生效力。

*本契約變更申請書僅變更平安Call Call卡投保系統之資料，不連同台灣人壽個人壽險資料作變更。
【台灣人壽使用欄位】

	業務員姓名/代號
	
	客服人員代號
	
	受理日期
	

	授權核定
	
	資料更新人員
	
	生效日期
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