


      
    
    /

:                              ( )

:   / _____( )

:     _________( )

:   / _____( )

:     _________( )

:   / _____( )
:__________
:     _________( )

:   / _____( )
:__________
:     _________( )

:   ( )

/ : 01 02 03 04 05

/ 06 / 07 / 08 09 10

1

2

                    
                 

                      
/ /

                                                                      
( )

:
100 100 -500 500 ; ________________ 

( ) 

A B 50 C 51 -100 D 101 -200 E 201 -300 F 300
( ) /                                          

                                           
/ _________________    A B C D E  F   ;   B C D E  F

   _________________    A B C D E F  ;   B C D E  F
   _________________    A B C D E  F  ;   B C D E  F
   _________________    A B C D E  F  ;   B C D E  F
   _________________    A B C D E  F  ;   B C D E  F

_____________________
20

                                                                        

                                                                                   
.......................................................................

.....................................................................
/ ? ( )_________.....

( ) (
)? ___________________________.........................................................

................................................
.....................................

/

1.
(

) (
)

/ /
/ /

2.
( )

3.
4.
5.

                   

             
                                                                  

                        114.04

( )







姓名 姓名

年齡 性別

職業 職業

風險屬性 年齡

 ✔要保人簽名 :

單位名稱/代收區號 : ✔業務人員簽名：

✔登錄證字號 : 保經公司簽章：

保障範圍

保險費及繳費年期

建議投保保險公司理由

日期：                    年                    月                    日             

保險公司名稱及概況

保險商品/險種名稱

保險金額

□壽險(含健康險、傷害險) □年金險 □投資型保險

□產險(含健康險、傷害險) □其他(請說明)

是否已有投保其他商業保險之有效保險契約

是否有指定之保險公司

欲投保之保險種類

業務員建議事項

2.繳交保險費之來源 □工作收入 □投資收入 □既有存款 □退休金

□財產繼承 □其他(請說明)：

保險需求

本次投保之目的及需求(可複選)

大昌保險經紀人股份有限公司【人身保險商品】書面分析報告

被保險人

基本資料

□保障 □子女教育經費 □退休規劃 □房屋貸款

□其他(請說明)：

□醫療給付 □其他(請說明)

要保人

欲投保之保險金額

□1~5年 □6~10年 □11~20年 □21~30年 □31~40年

□40年以上 □不適用

僅長年期保險填寫：

1.繳交保險費之人預估退休剩餘年期

□是 □否            

□否 □是 (可複選)

保險費支出

預估繳交之保險費金額
□躉繳 □年繳 □半年繳 □季繳 □月繳

幣別：            保費：                元


