@ Hiht - 104 8L THEREIALIE —Ex155%% EaE ¢ (02)2507-5335

ﬁﬁﬁzyhﬁﬂﬁﬁ(ﬂaéﬁ)gﬁ:osoo-7§9-999 %’?"'é é_*;' mm f% % %‘ﬁ -g Ew‘_%

_ﬁ £§ %ﬁ‘ F& gg;{ﬂ@@z&ﬁg]i‘ﬁuﬁhrrp://www.skmsurance.com.tw

/

GRF #58)
/ \  M21222(M2)37A G5 3 ¥ 1031 ¥ B%E S FHE
ot B A Vi § v
/2P L ’ﬁ',hg#ﬁ'—'ﬁ%x\4 LESAR- w- g | 03458403 | aapw | 2@ & kX P
& (FRELZARLLH ) MPELE) q 5 o
. w1 , Oy | \a/ | O*®A R
1;3;7 SRS Py S T O A BE/TE
mern ([OO0O000 247 ¢ LRZ2RABR-K IR mati | (02)1234-5678
Mo Mg A2 A (TR A T LE) Y
i 4 £ 2 AGERERAEP)
wwwm |pam 113 & 01 0 01 p 7 pde 22® 13 & 12 0 31 p --tw @i
A R -
ol N Emai |l 1
N
TR : 10
1\:;4?%] i'z}j/é.ﬁ(‘igg
W FRmesd@ 2 3§ ~
I—J@R:},'ia S AP EEREE(FLHESF 90 P) 1,000 ~
[Jeilop 5 Gfep e & (F e HEg Th)
j;;; B sigde a0 A6W 1 rrpEE e A
[JH @ fpde iE 35 ¢
D_ﬁ o ‘ff]"‘c WE 2
CIH & spse i 30
B Y P d AT AR A BHEB AT SR A
FHER
AAEA TR SRR A RBLH U FE R LA AANN L AR FAE LM AP ERRE FFL T RGELH -

2P iR

EYAn g S A

FIRE R A R R e
;ﬁ’ﬁiﬁg}.mg‘i%c%ﬁﬁ e
REL o REFHEBRROGFHT P L £ o
LRI TR S T fééﬁ-i?‘f*ﬁ}”t?% toe
TEGBAF AR5 G YRS H A i AR
"g'r)\wl?‘?; LFDAI;
Xj/r‘(,a_xﬁgkﬂ_ I ST P fﬂi; A REAFRRLRERLFAZBEFHZTE b
rs—ﬁaﬂl}_ﬁ]&'—/ﬁ&l‘"‘-r&’7,w2"\7JFF,E11;7 r(g‘ﬁfi}_} ﬁftﬂl’%
Xi%w+64@%a SR o R Rl iﬁv%siﬁﬁ%?ﬁm
s (Bt O & (F ﬁ¢$+.] » Xkt % 25 MEHR T 0 B E xﬁ, % ¥
& REER FEC&R
FEAFR EBLR/R&F 5 FEAEE % LA
Joi g R | 991QY40
H o EXE I A W H fedy
o5t wED A B
ShoAER AT LREEAFEC LG |FEE R | CX EENE
GRS ’ FEAE & > k20 G
1; ] ;uzm@ b B iR B 0 a0 Jodp it A ‘f}v\
~~f§‘5“§ﬁ5r‘t° ﬁ?ﬂ'&‘)’fﬂﬂ‘éz & E 2 i
y,,i Bed k2P R G FARELF o Yo @ & i
T 'j)‘"“ »AED 3 fal2 23 E-mail T % =1 §a (skiadS@skinsurance.com.tw) {5 € % Hciz Rt o iR g L EEP - 1212 %


110128
文字方塊
請填寫貴單位/機關名稱、統編及相關資訊
(紅字部分皆為必填)


110128
線段

110128
線段

110128
圖說
每個月最後一日前Email至指定信箱可受理次月1日起投保保單。
若填寫日期早於信箱收件日，則一律修改為次月1日0時起生效。

110128
刪劃線

110128
刪劃線
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110128
文字方塊
此處請用印

110128
線段
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110128
文字方塊
請確認被保險人基本資料是否正確
工作內容處請填寫職稱

110128
線段

110128
線段

110128
文字方塊
*送件時請一併提供被保險人名冊電子檔


110128
文字方塊
請填寫貴單位/機關名稱、統編及相關資訊
(紅字部分皆為必填)

110128
文字方塊
此處請用印

110128
線段
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110128
文字方塊
需確認年份是否與投保年度相符

110128
文字方塊
補助額度(保險費)需與投保保期對應保費相同
例:投保8個月則需鍵入796元

110128
線段

110128
線段

110128
線段

110128
文字方塊
公費投保、加保皆需提供每一名被保人補助截圖
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