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             中華民國保險代理人商業同業公會

TEL：（02）2542-1888           FAX：（02）2563-8042
網站密碼申請書

公司名稱：

公司代碼：                              申請日期：
	原

承

辦

人
	姓  名
	
	密  碼
	

	
	聯絡電話
	

	
	傳真號碼
	

	
	E-mail
	

	新

承

辦

人
	姓  名
	
	密  碼
	

	
	聯絡電話
	

	
	傳真號碼
	

	
	E-mail
	


※新申請及變更密碼請以正楷填寫此張申請書，並傳真至本會設定。

※為防止  貴公司人員基本資料外洩，若承辦人員有異動，請傳真告知本會變更密碼。

※密碼設定6碼以上，含數字及英文字母。
申請公司（蓋章）：

