
                             

臺灣銀行股份有限公司公教保險部提供政府資訊申請書

申請人

姓 名

性

別

男□

女□

出生

日期
　 年　月　日 身分證統一編號

通訊

地址

　　   縣　　　 鄉鎮　　　　     路

　　   市　　　 市區　　　　     街 　  段  　巷  　弄    號　 樓   室

聯絡

電話

（  ）
資料

項目

□1.公教人員保險被保險人年資紀錄表。

□2.公教人員保險被保險人領取公保養老給付紀錄表。

□3.其他                       。

使用

目的
申覆重複加保事宜

申請人

簽章
日 期    年  月  日

應附證

明文件

申請人身分證正、反面影本

【親至本部申請者，請攜帶身分證件(身分證、駕照、護照或貼有相片之健保IC卡)正本以供查驗】

代理人

姓名

性

別

男□

女□

出生

日期 年  月  日 身分證統一編號

通訊

地址

　　   縣　　　 鄉鎮　　　　     路

　　   市　　　 市區　　　　     街 　  段 　 巷 　 弄  　號 　樓   室

聯絡

電話

（　） 代理人

簽章
日 期    年  月  日

應附證

明文件

1.申請人及代理人身分證正、反面影本             
2.申請人授權書
【請攜帶申請人及代理人身分證正本以供查驗】

申   請   人   授   權   書

本人同意由代理人          ﹙與本人關係：        ﹚，向臺灣銀行股份有限公司公教保險部

申請提供資料（如申請書所勾選之資料項目）。代理人如有逾越授權申請資料，或將申

請之資料作為他用時，由代理人依法負責。

申請人簽章：                                    日期：    年   月   日 


