
98-06-61-44A 

 

印

證

欄 

                                                                                        

3654，3658(展)                                        210×297mm(45g/m2
非碳紙)(＊＊) 

 

 

 

一、申請日期：       年     月     日          滿期領款日期：       年     月     日 

二、申請項目：□1.委託轉帳，□2.終止轉帳 □3.委託轉帳同時聲明保險單遺失 

三、壽險契約：保單號碼：                     ，種類：        ，保額/金額：         元 

  被保險人身分證統一編號：                              
  領款人(法定)代理人簽名：                      

四、滿期/祝壽/最後一期高等教育保險金（執行 3654 交易者填寫，否則免填）：限受益人為一人 

受益人簽名  國民身分證統一編號  住 址 及 電 話  

       

五、展期定期繳清生存保險金（執行 3658 交易者填寫，否則免填）：限由要保人領取 

要保人簽名  國民身分證統一編號  住 址 及 電 話  

   

六、
委託

終止轉帳帳戶(限
滿期/祝壽高等教育保險金受益人

展期定期繳清生存金要保人   開立之帳戶)：  

郵 存  
   簿  
政 帳  
   戶  
儲 立  
   帳  
金 人 

本人已詳閱並瞭解貴公司提供之「郵政壽險蒐集處理

及利用個人資料告知書(保全業務用)」相關內容(可洽

各地郵局索取或於本公司網站下載

【http://www.post.gov.tw】) 

簽名或蓋章：                  

存簿儲金 

局 帳 號 

 

 國民身分證 
統一編號 

  

七、附件：要保書副本 

     (92 年 12 月 25 日以前成立之契約) 

轉帳帳戶資料 

核對人蓋章  
  

備註：一、滿期/祝壽/高等教育保險金如於保險期間「屆滿後」提出轉帳申請，則相關保險金將於申請日之「次日」存

入委託轉帳帳戶。  

二、本單複寫一式三聯。第一聯及相關附件於轉帳成功報帳日隨收付日報寄壽險處，第二聯經辦局存查，第三聯

保單收條交保戶收執。  

三、保險期間屆滿前，契約變更受益人/要保人時，原轉帳申請視為終止。新受益人/要保人仍欲轉帳給付者，須

另填轉帳申請書。 

壽                                    經    儲匯壽險專用章 

                                                                                     

險                                    辦                                            

                                                                            

處  經辦：           覆核:            局                     主管:                     

                              

郵政簡易人壽保險契約                 
滿期/祝壽/最後一期高等教育

保險金  展期定期繳清生存金 
委託

終止轉帳給付申請書 (第一聯) 

左列方格區請勿書寫 

http://www.post.gov.tw】/


98-06-61-44A 

 

印

證

欄 

                                                                                        

3654，3658(展)                                        210×297mm(45g/m2
非碳紙)(＊＊) 

 

 

                              

 

一、申請日期：       年     月     日          滿期領款日期：       年     月     日 

二、申請項目：□1.委託轉帳，□2.終止轉帳 □3.委託轉帳同時聲明保險單遺失 

三、壽險契約：保單號碼：                     ，種類：        ，保額/金額：         元 

  被保險人身分證統一編號：                     
  領款人(法定)代理人簽名：                           

四、滿期/祝壽/最後一期高等教育保險金（執行 3654 交易者填寫，否則免填）：限受益人為一人 

受益人簽名  國民身分證統一編號  住 址 及 電 話  

       

五、展期定期繳清生存保險金（執行 3658 交易者填寫，否則免填）：限由要保人領取 

要保人簽名  國民身分證統一編號  住 址 及 電 話  

   

六、
委託

終止轉帳帳戶(限
滿期/祝壽高等教育保險金受益人

展期定期繳清生存金要保人   開立之帳戶)：  

郵 存  
   簿  
政 帳  
   戶  
儲 立  
   帳  
金 人 

本人已詳閱並瞭解貴公司提供之「郵政壽險蒐集處理

及利用個人資料告知書(保全業務用)」相關內容(可洽

各地郵局索取或於本公司網站下載

【http://www.post.gov.tw】) 

簽名或蓋章：                  

存簿儲金 

局 帳 號 

 

 國民身分證 
統一編號 

  

七、附件：要保書副本 

     (92 年 12 月 25 日以前成立之契約) 

轉帳帳戶資料 

核對人蓋章  
  

備註：一、滿期/祝壽/高等教育保險金如於保險期間「屆滿後」提出轉帳申請，則相關保險金將於申請日之「次日」存

入委託轉帳帳戶。  

二、本單複寫一式三聯。第一聯及相關附件於轉帳成功報帳日隨收付日報寄壽險處，第二聯經辦局存查，第三聯

保單收條交保戶收執。  

三、保險期間屆滿前，契約變更受益人/要保人時，原轉帳申請視為終止。新受益人/要保人仍欲轉帳給付者，須

另填轉帳申請書。 

壽                                    經    儲匯壽險專用章 

                                                                                 

險                                    辦                                            

                                                                            

處  經辦：         覆核:              局                     主管:                     

郵政簡易人壽保險契約                 
滿期/祝壽/最後一期高等教育

保險金  展期定期繳清生存金 
委託

終止轉帳給付申請書 (第二聯) 

左列方格區請勿書寫 

http://www.post.gov.tw】/


98-06-61-44A 

 

印

證

欄 

                                                                                        

3654，3658(展)                                        210×297mm(45g/m2
非碳紙)(＊＊) 

 

 

 

一、申請日期：       年     月     日          滿期領款日期：       年     月     日 

二、申請項目：□1.委託轉帳，□2.終止轉帳 □3.委託轉帳同時聲明保險單遺失 

三、壽險契約：保單號碼：                     ，種類：        ，保額/金額：         元 

  被保險人身分證統一編號：                     
  領款人(法定)代理人簽名：                        

四、滿期/祝壽/最後一期高等教育保險金（執行 3654 交易者填寫，否則免填）：限受益人為一人 

受益人簽名  國民身分證統一編號  住 址 及 電 話  

       

五、展期定期繳清生存保險金（執行 3658 交易者填寫，否則免填）：限由要保人領取 

要保人簽名  國民身分證統一編號  住 址 及 電 話  

   

六、
委託

終止轉帳帳戶(限
滿期/祝壽高等教育保險金受益人

展期定期繳清生存金要保人   開立之帳戶)：  

郵 存  
   簿  
政 帳  
   戶  
儲 立  
   帳  
金 人 

本人已詳閱並瞭解貴公司提供之「郵政壽險蒐集處理

及利用個人資料告知書(保全業務用)」相關內容(可洽

各地郵局索取或於本公司網站下載

【http://www.post.gov.tw】) 

簽名或蓋章：                  

存簿儲金 

局 帳 號 

 

 國民身分證 
統一編號 

  

七、附件：要保書副本 

     (92 年 12 月 25 日以前成立之契約) 

轉帳帳戶資料 

核對人蓋章  
  

備註：一、滿期/祝壽/高等教育保險金如於保險期間「屆滿後」提出轉帳申請，則相關保險金將於申請日之「次日」存

入委託轉帳帳戶。  

二、本單複寫一式三聯。第一聯及相關附件於轉帳成功報帳日隨收付日報寄壽險處，第二聯經辦局存查，第三聯

保單收條交保戶收執。  

三、保險期間屆滿前，契約變更受益人/要保人時，原轉帳申請視為終止。新受益人/要保人仍欲轉帳給付者，須

另填轉帳申請書。 

壽                                   經    儲匯壽險專用章 

                                                                                              

險                                   辦                                              

                                                                                       

處  經辦：          覆核:            局                     主管:                

                             

郵政簡易人壽保險契約            保單收條 
滿期/祝壽/最後一期高等教育

保險金  展期定期繳清生存金 
委託

終止轉帳給付申請書 (第三聯) 

左列方格區請勿書寫 

http://www.post.gov.tw】/

