
 
 

              
※除本申請書外，契約內容變更所需檢附文件一覽表 

項 
次 

變更項目說明 

簽名 

A：要保人 
B：被保人 

要保人

身分證
明 

被保險

人身分
證明 

變更簽

章印鑑
卡 

戶籍登
記資料 

其他 

1 變更要保人住所／聯絡電話 A         

2 
變更要保人收費／通訊地址、 
E-MAIL A         

3 
變更被保險人住所／聯絡電話 
E-MAIL AB      

4 
變更紅利／增值回饋分享金  
領取方式 A         

5 集體彙繳變更 A       需一併檢附集體彙繳申請書 

6 繳別變更 A       
  

 

7 
變更要保人身分證字號/國籍 A V     V  外籍人士請提供有效護照影本及檢附「自我證明表」 

變更被保險人身分證字號/國籍  AB   V   V 外籍人士請提供有效護照影本 

8 補發保單 AB V  V  V   
*工本費 100 元，郵政劃撥帳號：00149339 

戶名：臺銀人壽保險股份有限公司 
 

9 

要保人變更 AB V    V   

*需同時變更第 17 項 

*新要保人需簽名 
*原要保人及新要保人請同時檢附雙證件影本 
*投資型保單請檢附「投資型保險商品要保人風險屬性評估問卷」，UV 險請

一併檢附「委託結匯額度查詢暨結匯授權書」 
*外幣保單請檢附「以外幣收付之投資型/非投資型人身保險匯率風險說明書」 

原要保人身故變更 B     V V 

*需同時變更第 17 項 
*新要保人請提供身分證影本並簽名 
*需檢附原要保人除戶證明及全部繼承人戶籍登記資料 

 *繼承人聲明同意書 
*投資型保單請檢附「投資型保險商品要保人風險屬性評估問卷」，UV 險請
一併檢附「委託結匯額度查詢暨結匯授權書」 

*外幣保單請檢附「以外幣收付之投資型/非投資型人身保險匯率風險說明書」  
*若變更後之要保人或變更國籍之要保人符合國外公民或稅務居民，請依下列身分別致電客服中心或各地服務據點索取相對應應填寫之表單(詳細說明請詳契約變更申請
書第 7、9 項)：◎美國公民或稅務居民：W-9 表單「納稅義務人稅籍編號暨聲明書」及遵循 FATCA 法案個人資料同意書 
◎不具美國公民或稅務居民身分，但具有美國指標者： W-8BEN 表單「最終受益人(個人)外籍身分之美國稅款扣款及申報聲明書」 
◎具有除美國以外其他國家公民或稅務居民身分：自我證明表 

10 
要保人姓名變更 A     V V  需同時變更第 17 項 

被保險人姓名變更 AB     V V  需同時變更第 17 項 

11 受益人變更 AB           

12 
變更為減額繳清保險 A           

變更為展期定期保險 A           

13 取消附加契約 A         若有退費，請填寫退款帳號 

14 縮短繳費年期 AB           

15 減少保險金額 A           

16 變更被保險人職業 AB         若有退費，請填寫退款帳號 

17 變更簽章 AB V  V  V     

18 變更利率變動型年金保險 A           

19 其他變更項目 AB         
視變更項目徵提相關資料 
(申請『臺銀人壽債權債務範圍內受益人指定及其處分權批註條款』請

檢附『保險契約審閱期間確認聲明書』) 

臺銀人壽總公司及各服務據點地址、電話及傳真號碼 

總公司 
地址：(10682)台北市大安區敦化南路二段 69 號 2~8 樓 
總機：(02)2784-9151 轉保全科 
免付費電話：0800-011966 

桃園 
分公司 

地址：(33066)桃園市桃園區復興路 110 號 11 樓 
TEL：(03) 336 - 6787  
FAX：(03) 336 - 7515 

新竹 
分公司 

地址：(30043)新竹市三民路 9 號 3 樓之 1 
TEL：(03) 535 - 2950  
FAX：(03) 535 - 1437 

嘉義 
分公司 

地址：(60054)嘉義市西區新民路 762 號 4 樓之 1 
TEL：(05) 236 - 1663  
FAX：(05) 236 - 3035 

台中 
分公司 

地址：(40341)台中市西區民權路 95 號 1 樓 
TEL：(04) 2224 - 2921  
FAX：(04) 2221 - 9446 

台南 
分公司 

地址：(71084)台南市永康區中華路 1 之 113 號 17 樓 
TEL：(06) 312 - 3778  
FAX：(06) 312 - 3775 

花蓮 
服務中心 

地址：(97050)花蓮縣花蓮市國聯五路５之５號６樓之１ 
TEL：(03) 835 - 6492  
FAX：(03) 8326 - 993  

高雄 
分公司 

地址：(80147)高雄市前金區中正四路 211 號 19 樓之 5 
TEL：(07) 241 - 9182  
FAX：(07) 241 - 9181 

本公司網址： http://www.twfhclife.com.tw 

*Z9999000* 

 


