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旺旺友聯產物□平安旅遊/□個人旅行/□旅行/□新旅行綜合保險批改申請書 
 
保險單號碼：                              承保收件章  

批單號碼：                                         

要保人：                                            

被保險人：                 等       人     

要保人/被保險人同意本申請書經貴公司簽章後附貼於保險單內並構成原契約之一部份，其契約 
內容變更如下： 

一、基本資料                                                      

變更前 變更後 

□要保人：          /與被保險人關係：     要保人：            /與被保險人關係：     

□被保險人：             等    人   被保險人：       等   人加保  人/退保  人 

□受益人：          /與被保險人關係：     受益人：            /與被保險人關係：     

二、旅遊地區 

變更前 變更後 

□目的地：               目的地：               

三、保險期間 

變更前 變更後 

□起保日：民國   年   月   日   時起共  天 

   

起保日：民國   年   月   日   時起共   天 

計延長     天/縮短     天 

四、承保範圍 

變更前 變更後 

□基本型 / 自由型   □加值型 / 逍遙型 □基本型 / 自由型   □加值型 / 逍遙型 

五、保險金額 

變更前 變更後 

□意外身故或失能：每人            萬元 意外身故或失能：每人            萬元 

□附加傷害醫療保險金：            萬元 附加傷害醫療保險金：            萬元 

六、其他 

變更前 變更後 

□                                                                                  

註：若有退款情形，勾選以下退費方式 

1.□現金   2.□支票   3.□匯款：戶名：         銀行名稱              帳號                  4.□抵繳 

 

鑒於前項事由，總保險費由 NT$       變更為 NT$        ；計□加收/□退費 NT$       。 

 

核定 經辦人員 經手人/經紀人 申請人簽章 

   

 

 

要保人： 

被保險人： 

申請日期：民國   年   月   日 

正本:   副本: 


