貳、旅行平安保險（海外多倍型）要保書

○ ○ 產物保險股份有限公司

旅行平安保險要保書   

要保人：                  地址：                               電話：

被 保 險 人：共　　　　　　人（詳被保險人名冊）                  

滿十四以上：　　　　　　人　　     未滿十四歲：　　　　　人　　　    心神喪失或精神耗弱之人：　　　　　人

保險人聲明事項：被保險人為未滿十四歲或心神喪失或精神耗弱之人時，依保險法及財政部規定，最高保險金額為喪葬費用給付新台幣一百萬元，倘有超過，超過部分無效，本公司將退還超過部分之保險費。

旅行地點

啟程地：                                 經過地：                             目的地：

投保類型
主                險：□標準型     □海外加倍型          

附加傷害醫療保險給付：□實支實付型（甲型）

（受益人申請本項醫療保險給付實支實付甲型保險金時，應檢具醫療費用收據正本及本保險契約相關文件以憑辦理）

□住院日額型（乙型）

保 險 金 額
詳被保險人名冊

保 險 費
詳被保險人名冊，共計：新台幣         元

保險期間：自民國    年    月    日    午    時  至民國    年    月    日    午    時止

交通工具：□ 飛機      □ 客輪      □ 遊覽車              □ 其他 ＿＿＿＿＿＿                 

是否投保其他旅行平安保險？ □ 是  □ 否       若是，保險公司名稱：              保險金額：              萬元

要保人簽名蓋章：                                  中華民國     年     月     日  

業務員簽名：                     營業處/通訊處：          處          區       業務員登錄號碼：                 

備註：

1、 本契約須經本公司授權代表人簽章，且經要保人及被保險人親自簽名（團體件加蓋要保單位章），否則無效。

2、 被保險人為未滿十四歲之人或心神喪失或精神耗弱之人者，本契約之喪葬費用保險金之給付，合計被保險人於民國九十年七月十一日（含）以後投保之所有有效人壽保險及傷害保險之喪葬費用保險金之給付（不限本公司），不得超過主管機關所訂定之喪葬費用額度上限新台幣一百萬元，超過部分自始無效，本公司將無息退還該超過無效部分之已繳保險費予要保人。

被保險人名冊

被保險人

姓名
出生

年月日
身分證/護照

號碼
身故/喪葬費用

保險金額
身故（喪葬費用）/殘廢

保險金受益人
前欄受益人與被保險人之關係
傷害醫療

保險金額
保險費
被保險人

簽名





























































