國泰人壽保險股份有限公司
學團投保專區帳號新增（異動）申請書
	學校代號
	
	申請日期
	　　年 　   月  　  日

	學校名稱
	

	申請事項
	1. □ 新增 (如選取本項，請詳填身分證字號、姓名、手機及 E-mail )
2. □ 刪除 (如選取本項，請詳填身分證字號、姓名 )

	申請說明
	

	學團投保專區使用者帳號資料

	身分證字號
	
	姓名
	

	手機
	
	E-mail
	

	
申
請
學
校
蓋
章
	（請蓋申請學校及申請人印章）


	申 請 人
	

	
	
	電    話
	

	
	
	傳真號碼
	

	公司審查
	□ 同意

□ 其他                                                 



國泰人壽總公司：臺北市仁愛路四段296號19樓  團險部團險推展科 

電  話：(02)27551399轉2366、2367、2368、2369、2382
傳  真：(02)23259782

E-Mail：student@cathlife.com.tw

網  址：www.cathaylife.com.tw
