

強制汽車責任保險保險費查詢中心

保險輔助人  查詢帳號/密碼申請表

公司名稱：             保險代理人（股）公司
申請日期：    年    月    日

公司承辦人：

聯絡電話：（  ）
電子信箱：（  ）
所需申請帳號/密碼數量：        （組）

公會：中華民國保險代理人商業同業公會
公會承辦人：宋小姐
公會聯絡電話：（02）2542-1888分機103
傳真：（02）2563-8042
承辦人電子信箱：ella2006@ciaa.org.tw
---------------------------------------------------------------------------------------

（以下資料由保發中心填寫）
強制汽車責任保險保險費查詢中心

保險輔助人  查詢帳號/密碼申請表

建檔人員：

建檔日期：    年    月    日

審核人員：

審核日期：    年    月    日

回復公（協）會日期：    年    月    日

保險代理人公司章戳：














主管簽名：





公會章戳：

















備註：1、公司用印後請傳真至本會辦理  FAX：（02）2563-8042 


      2、如有疑問請電本會TEL：（02）2542-1888分機103譚小姐.107游小姐


3、強制車險查詢網址https://public.autoins.net.tw/APINP/Login








