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編號：
續約用

申請日期 Date：_________________

要保人(即列名被保險人)與附加被保險人基本資料 Your Company
公司名稱 Company Name

中文 
英文 
是否為中小企業SME? □是   □否

公司是否 □上市 □上櫃 □其他

品牌名稱 Trade Name

營利事業登記證號 Reg. No.

中文

英文

豋記地址 Address

郵遞區號 Postcode

郵寄地址 Mail

ng Address

郵遞區號 Postcode

公司負責人 Person in Charge

聯絡人姓名 Contact Name

聯絡人職稱 Position

電話 Telephone

傳真 Fax

電子郵件地址e-mail Address

附加被保險人Co-Insured (請填入欲納入本保單為附加被保險人之公司，營業額資料請一併預估在本附表)

公司名稱Company Name 

地址(中英文) Address

負責人Owner

營利事業登記證號Reg No


附表資料選項
＊最長銷貨付款條件(包括展延天數)              天      平均銷貨天期           天
＊新年度預估投保營業金額              元     (內銷              元      外銷             元)

＊請勾選本附表所使用貨幣及未來保險契約所使用貨幣:  □美金USD     □歐元EUR     □台幣TWD

＊請提供續保買方清單     □已提供清單如附件(編號：              )

聲明事項 Applicant Declaration
本公司(要保人)聲明：

1.本公司對本附表所填之資料及所附文件均詳實無誤，對 貴行書面詢問，已據實說明填寫。本公司並聲明非為受經濟制裁、本國政府、外國政府或國際洗錢防制組織認定或追查之恐怖分子或團體，如本公司有為隱匿或遺漏不為說明，或為不實之說明，足以變更或減少　貴行對於危險之估計者，  貴行得終止保險契約或不承負該項保險責任。
2.本公司承諾於 貴行簽發保單前，要保書附表資料有任何變更，會立即據實書面通知   貴行。

3.本公司同意除非保險契約正式成立，否則簽署本要保書附表對雙方並不具約束力。

4.本公司同意 貴行，於收到本要保書附表與相關投保資料及辦理續約時，自填表日期起一年內，得依相關法規，於業務特定目的範圍內，向徵信機構或財團法人金融聯合徵信中心，為資料之蒐集、處理、利用及國際傳輸，使用本公司資料；該特定目的消失或依法令規定之保存期限屆至時， 貴行應刪除或停止處理及利用該資料。  貴行非經本公司明示同意或依其他法令規定，不得將其資料提供予第三人利用。

5.本公司提供予 貴行審核之一切文件涉及聯絡人姓名、電話等個人資料者，已依個人資料保護法(下稱個資法)第8條第1項或第9條第1項等相關規定向當事人為告知(包括但不限於蒐集之目的、個人資料利用之對象及方式等)， 貴行得依個資法等規定為蒐集、處理利用及國際傳輸。倘本公司未履行前述告知，致使 貴行受各該當事人為任何請求時，本公司應負全部法律責任。



	6.為配合貴行遵循「洗錢防制法」及「金融機構防制洗錢辦法」等相關規定，茲檢附含附加被保險人之(請勾選)

□防制洗錢聲明-法人發行無記名股票情形及證明文件

□防制洗錢聲明-法人實質受益人說明及證明文件

並聲明嗣後申請理賠時，將依防制洗錢規定檢附相關文件。若為境外附加被保險人則需另依防制洗錢關於境外法人確認身分程序相關規範(如國際金融業務分行管理辦法、國際保險業務分公司管理辦法等)檢附身份證明文件。

下方簽署人聲明已獲授權代表本公司(要保人)簽署本要保書附表及相關文件。

_______________________       ______________       ________________      ______________
被授權人簽名

     被授權人姓名             職稱
      
    日期


全球通帳款保險


要保書附表(Proposal Form)








