
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第   頁，共   頁 

第一產物汽車駕駛人傷害保險被保險人名冊 

被保險人 
(簽名) 

與要保人之
關係 

身分證號碼 
出生 
年月日 

死亡給付 
受益人 

與被保險
人之關係 

受益人聯絡地址 受益人聯絡電話 

        

        

        

        

※身故保險金受益人如係身分別之指定及如有要保人不同意填寫受益人之聯絡地址及電話之情形，則以要保人最後所留

之聯絡方式，作為日後身故保險金受益人之通知依據。 

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。 

 


