[image: image1.jpg]


      中華民國保險代理人商業同業公會 

  地址：104台北市松江路158號6樓之4 
   網址：www.ciaa.org.tw  

  電話：（02）2542-1888                    傳真：（02）2563-8042
會員代表委派、增派暨變更申請書
茲委派
為本公司擔任中華民國保險代理人商業同業公會之會員代表。

＊會員代表簡歷
	會 員 公 司 編 號
	
	公　司　簡　稱
	

	 變 更 項 目
	□新派任  □增派任  □變更派任  □刪除派任
(請填下欄原任會員資料)

	原任  會員代表姓名:           
	
	職              稱
	

	委派/增派/變更派任
會員代表姓名
	
	職稱
	　

	籍       貫
	
	身　份　證　字　號

出生日期
	西元  　年　　月　　日

	最高學歷
	
	連絡電話

連絡手機
	

	通訊地址
	
	E-mail
	

	聯絡人姓名
	
	聯絡人職稱
	

	聯絡人電話
	
	聯絡人傳真
	

	聯絡人E-mail
	


此致

      中華民國保險代理人商業同業公會

	委派/增派會員代表

身份證影本(正面)浮貼


· 此表請寄至中華民國保險代理人商業同業公會核備

申請公司：
(用印)
負責人：
（簽章）

中　　華　　民　　國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日
