
 

 

 

    英屬百慕達商友邦人壽保險股份有限公司台灣分公司 

保單紅利提領申請書 
 

保 單 號 碼:                            申請日期:    年    月    日 

要  保  人：                       

 

1. 茲向英屬百慕達商友邦人壽保險股份有限公司台灣分公司 (以下簡稱友邦人壽)申領上述 

保單之保單紅利，並同意所申領之保單紅利一經提領後,不得要求回存。 

2.請將本保單提領之紅利,以下述本人勾填之方式給付: 

□ 請以掛號方式將支票郵寄下述地址 。 

            市          市區      

            縣          鄉鎮          路(街)       段      巷     弄 

            號          樓            郵遞區號:              。  

 

□請匯入要保人帳戶  

  □                銀行                分行 帳號                                           

  □郵局  局號                               帳號                                           

(帳號請參考存摺自左填寫, 上述帳戶確為本人所有，嗣後若有資料錯誤而造成誤匯時，概由本人自行負責。) 

□請將此筆款項轉入保單號碼:               以抵繳保險費。 

□請將此筆款項轉入保單號碼:               以抵繳                    。 

                                             ＊簽名樣式請與要保書相符合 ＊ 

 

業務員簽名/代號：                      要保人簽名：                         

(業務員倘同意接受委任人之委任行使上開委任事項，應親視要保人/   

法定代理人親自簽名無誤，如有不實，願負相關法律責任。）        法定代理人簽名：                      

 

友

邦

人

壽

批

註

欄  

台端提領紅利為新台幣           元。 

 
 

                                   
                                          (本申請書經友邦人壽批註簽章始生效力) 

                                                             *P00501* 
                                                                  *P00501*                     


