
住宅火災保險單批改申請書 

✽保 險 單 號 碼  批 單 號 碼  

✽被  保  險  人  

批單生效日期 

自    年    月    日中午十二時起

至    年    月    日中午十二時止 

✽要   保   人  

 

 

 

 

 

 

 

申 

 

 

請 

 

 

批 

 

 

改 

 

 

事 

 

 

項 

 

 

 

 

 

 

 

□被保險人 
★更名需檢附戶籍謄本

或其他證明文件 

姓名：                                ID：               電子信箱：                

通訊地址：                                               市話/行動電話：     

國籍：                                職業：             出生日期： 

□要保人 
★更名需檢附戶籍謄本

或其他證明文件 

□同被保險人(可免填要保人相關欄位) 

姓名：                                ID：               電子信箱：                

通訊地址：                                               市話/行動電話：     

國籍：                                職業：             出生日期： 

□變更保額 
  加保 增加保險金額            萬，調整後為             萬 

減保 調降保險金額            萬，調整後為             萬 

□特別約定事項 

 

續保約定條款變更(若未勾選視為不同意) 
□同意  □不同意  依批改後之條件適用續保約定附加條款，並依此辦理續保。 

保單寄送方式(批單部份仍採紙本方式提供) 
□電子保單，請提供行動電話____________________或電子信箱___________________________________ 
  ※如本公司遇特殊狀況無法寄送電子保單時，得改提供紙本保單。 
□紙本保單搭配 QR Code 條款 
  ※除透過掃描 QR Code 下載保單條款，亦可至「財團法人保險事業發展中心」網站查詢。 
□紙本保單搭配紙本條款 

□標的物地址 □整編□遷移□更正 

□建築結構 □本體________________ □屋頂____________ □坪數__________ □總樓層_______ □建造年份______ 

□抵押權人 □轉貸□新貸□塗銷□新增第    順位 行庫名稱：                                □□□-□□□□ 

□補發保單 □保單正本  □保單副本   □收據正本   □收據副本 

□其他變更事項 
 
 

收費狀況 □已收□未收 

□註銷保單 原因：□客戶未確認即出單  □已保別家_____________________   □本公司重複出單 □發函註銷/保費無法收取 
□條件變更 □轉貸/貸款還清/標的物滅失 □資料提供錯誤  □建檔輸入有誤   □其他(請說明)________                  

□減/退保 

★退保所需檢附文 

件如下： 

◎清償證明影本 
◎存摺影本 

※本公司依保單條款計算未到期保險費，倘若剩餘保單有效期間不滿一個月者，則無應退保費。 

退保原因：□貸款還清 □房屋已出售 □重覆投保________________ □其他(請說明) ________________  

退費方式：(匯款需為要保人帳戶) 

□匯款：                           銀行                         分行 ， 戶名：                                帳號：                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

□支票：郵寄地址                                                                                                                                   

□抵繳：保/批單號 _________________(需要保人相同) 

要 保 人 
 

聲 明 事 項 

1.本人已審閱並瞭解  貴公司所提供之「投保須知」，另依「產險業履行個人資料保護法告知義務內容」， 
本人已瞭解  貴公司蒐集、處理及利用本人個人資料之目的及用途。 

2.本人知悉  貴公司得依「個人資料保護法」之相關規定，於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人 
資料，有蒐集、處理及利用之權利。 

3.如委託代理人辦理批改時，需檢附要/被保險人及代理人之身份證明文件。 

客 戶 權 益 
 

事 項 告 知 

1.申請保險契約終止者，自本公司收到要保人書面通知時，開始生效，保單及收據失其效力。本公司所負 
之保險責任即行終止，日後若發生任何事故，本公司恕不負任何保險責任。 

2.保險契約終止時，可能無法全額領回已繳保險費。 

要保人/法定代理人簽章： 
 
 
 
被保險人簽章： 
 
 
 

 

申請人簽章： 
 
 
聯絡電話： 
 
聯絡地址： 
 
 

申請日期     年    月    日 

收  件  日  期 

 

核保 初核/輸入 服務人員 業務來源 單 位 招攬人員簽名 業務員登錄字號 保經、代公司簽章 
 

       

          113.09 FA007-2 


