
 

保險費付款授權書 

 

                 信用卡媒體轉帳【請詳閱背面條款說明】 
 

立授權書人已詳閱且同意授權書之注意事項及約定條款。 

本授權書係授權繳付下列保險契約之保險費： 

（請以正楷填寫於方格內，且”不得塗改”，否則一律退回並請重新填寫）   填寫日期：民國    年    月   日 

保 
 
單 
 
資 
 
料 
 
欄 

保單號碼： 

（限同一要保人使用，及

右列所有保單其首期／續

期繳費方式選擇一致並須

同時遞送要保文件） 

 要保人身分證字號： 

要保人同意本授權書約定條款及保險費繳納方式之指定或變更 

要保人簽章： 

 

要保人未成年之法定代理人簽名： 

註：要保人簽章請與要保書簽章樣式一致。 

 

授 

 

權 
 
人 
 
資 
 
料 

 
 出生日期：民國 

  

  

 

                      

 

信用卡請款   □首期    □續期(含續保保險費) ※外幣保單不適用 

卡      號： □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 

銀行名稱：    

卡 別：□MASTER  □VISA  □JCB  □聯合信用卡 

有效年月：迄西元          年     月 

(若有效期限因重新發卡而有變動時，請主動通知全球人壽以利保險費之收取) 

 

授權人同意本授權書之約定條款 

信用卡授權人簽章： 

(簽名樣式須與信用卡一致) 

本欄由全球人壽審核填寫： 

 

送件單位： 

業務員登錄證號：                              

保險業務員簽名：               經辦： 

                               行政處／客戶服務處 

傳真回傳專線：02-66369903    傳真後請電洽 0800-000-662客服專線確認 

2018.03 版 

 
免付費電話：0800-000-662 

網址：www.transglobe.com.tw 

月

年 

日

年 

聯絡電話：(公) (宅) 

與要保人關係： □1.同要保人 □2.同被保險人 □3.配偶 □4.子女 □5.父母 □6.雇主 □7.信託 □8.受益人 

年

年 

姓名(帳戶持有人)： 

身份證字號： 

 *UNBN00600* 

*UNBN00600* 
 



 


