中華民國保險代理人商業同業公會

登錄相關資料查詢申請表
	1、 請填入欲查詢項目：□公司名稱 □登錄日期 □註銷日期 □其他　　　　          

                  （上列選項：非登錄於代理人公會會員公司之業務員－恕無法查詢）

                  □共同科目(金融常識與職業道德)證書號碼



	2、 查詢事由為何：



	3、 請填入基本資料：

1．身分證統一編號：　　　　　　　          出生日期：           年     月     日

2．姓名：　　　　　　　　　　

3．登錄狀況：□登錄　　□未登錄

　　　　　　 已登錄者請填寫所屬公司名稱：　　　　　　　　　　

	連絡電話：(   )                   傳真電話：(   )               

申請人簽章：　　　　　　　　　　　申請日期：           年     月     日


	檢附身分證影本：




	回覆結果說明：




承辦人：                  　　       中華民國保險代理人商業同業公會
                                 會址：104台北市中山區松江路158號6樓-4
分  機：                         電話：(02)2542-1888
傳真：(02)2563-8042 









身分證反面














身分證正面














