
要保人姓名：陳小琳 要保人身分證字號（請務必填寫）： A222333444 憑證號碼：

身 分 證 字 號 出 生 日 期 年 月 日

公 司 手 機

序號1 身分證字號 出生日期 英文姓名(同護照) 護照號碼 與要保人關係

A129777888 年 月 日 父母 子女配偶

與被保險人關係 受益人電話

父母 子女配偶 同要保人

序號2 身分證字號 出生日期 英文姓名(同護照) 護照號碼 與要保人關係

A239000111 106 年 05月 02日 WANG,XIAO-YA 444333222 父母ⓥ子女配偶

與被保險人關係 受益人電話

父母 子女配偶 ⓥ同要保人

序號3 身分證字號 出生日期 英文姓名(同護照) 護照號碼 與要保人關係

A222333444 年 月 日 父母 子女配偶

與被保險人關係 受益人電話

父母 子女配偶 同要保人

序號4 身分證字號 出生日期 英文姓名(同護照) 護照號碼 與要保人關係

年 月 日 父母 子女配偶

與被保險人關係 受益人電話

父母 子女配偶 同要保人

備註說明

發 卡 銀 行 華南銀行

持卡人身分證號碼 A222333444

經 手 人 姓 名 經 手 人 代 號

業 務 員 姓 名 業 務 員 證 號

保 源 代 號 實 駐 代 碼

變 更 原 因( 請說 明) 業 務 員 簽 名

核保人員： 經辦人員： 經手人： 受理日期：

總公司：11071台北市信義區忠孝東路四段560號5樓
聯絡處：11072台北市信義區基隆路一段176號3樓、4樓
電話：02-2758-8418(代表號)   傳真：02-6636-7558
網址：http://www.south-china.com.tw

壹、要保人基本資料變更 (請勾選☑ 欲變更的項目並填寫變更後之資料)

姓名/身分證號 姓 名

ⓥ聯絡方式
(建議填寫以利投保
及活動訊息通知）

聯 絡 地 址 110 台北市信義區基隆路二段2號2樓

住 家

電 子 信 箱 是否發送電子保單:是  否

貳、被保險人資料變更 (說明：1.取消被保險人僅需填寫被保險人姓名及身分證號即可。2.被保險人未滿7足歲由法定代理人代簽)

被保險人姓名暨簽名

新增
ⓥ取消
變更

王小雄

身故受益人姓名（未指定則以法定繼承人定之） 受益人聯絡地址

同要保人

被保險人姓名暨簽名

ⓥ新增
取消
變更

王小雅

身故受益人姓名（未指定則以法定繼承人定之） 受益人聯絡地址

法定繼承人 ⓥ同要保人

被保險人姓名暨簽名

新增
取消
ⓥ變更

陳小琳

身故受益人姓名（未指定則以法定繼承人定之） 受益人聯絡地址

法定繼承人 同要保人

被保險人姓名暨簽名

新增
取消
變更

身故受益人姓名（未指定則以法定繼承人定之） 受益人聯絡地址

同要保人

1.身故受益人未指定則為法定繼承人。 2.身故保險金受益人如係身分別之指定及如有要保人不同意填寫受益人之聯絡地址及
電話之情形，則以要保人最後所留之聯絡方式，作為日後身故保險金受益人之通知依據。

參、信用卡授權書資料變更　(持卡人必須為要保人，且僅接受下列卡別)

信 用 卡 別 VISA ⓥ MASTER JCB AE 本人向華南產物保險股份有限公司(以下簡稱
華南保險)申請使用電話投保方式，並授權由
指定之信用卡繳納保險費，並願遵守下列各項
約定條款。    持卡人簽名(限要保人本人)：

   ____CHEN,XIAO-LIN信 用 卡 有 效 日 期 2030/05 

專案變更申請書 

_______

   （請核對上面簽名是否與信用卡上相同）

持 卡 人 姓 名 陳小琳

持 卡 人 電 話

※注意事項：
1.所有變更皆需要保人(即信用卡持卡人)簽名。2.變更項目如為通訊地址、電話、電子信箱時，可由要保人直接電洽服務中心變更。

本人同意變更申請書上所載資料提供華南產物保險有限公司轉送產險公會建立電腦資料作為其他產險或人壽保險公司受理本人投保時
之核保參考，但其他產、壽險公司仍應依其本身之核保標準決定是否承保，不得僅以此資料作為承保與否之依據。

信 用 卡 卡 號 3567 - 2756 - 2200 - 3986 

(住家)                                            (行動)

肆、終止合約 伍、變更經辦資料（業務員需簽名）

終 止 日 期                 年          月           日

終 止 原 因 ( 請 說 明 )

要保人簽名： ________陳小琳___________________                                               申請日期： __113__年__05__月__02__日 

新增、取消、變更被

保險人皆需簽名

依要申請批改的項目勾選


