
□ 同被保險人□ 同要保人 □ 平信 □ 掛號 代號鄉鎮 路區 街□ 水泥平屋頂         □       屋頂          地上層共      層 建築等級代號1 22 1震本地基 1 2 保  險標的物
        -11第    　       　        號 續保◎◎◎◎要保人簽章要保人簽章要保人簽章要保人簽章：：：： 要保日期要保日期要保日期要保日期：  ：  ：  ：  年   月   日年   月   日年   月   日年   月   日要保人聲明事項：1、本要保書所填各項均屬詳實無訛，絕無隱匿或偽報情事，足為與貴公司訂立保險契約之基礎，本人並願接受該保險契約各項條款及規定之約束。2、本人於填寫要保書時已審閱並瞭解 貴公司所提供之「保險單條款」及「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。3、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。   *本人已知悉住火保額計算方式及是否有超出建物造價表之金額   *本人已知悉住火保額計算方式及是否有超出建物造價表之金額   *本人已知悉住火保額計算方式及是否有超出建物造價表之金額   *本人已知悉住火保額計算方式及是否有超出建物造價表之金額

保險期間抵押權人 弄保險標的物所在地址 保    險
1.對於同一保險標的物，如同時向其他保險人投保相同之住宅火災及地震基本保險時，要保人應立即將其他保險人之名稱及保險金額通知本公司。2.本保險契約保險標的物經保險公司同意並於保險契約上載明設定有抵押權者，本保險契約即適用住宅火災及地震基本保險抵押權附加條款。

產險業務員登錄證字號

      個月  自民國          年        月        日中午十二時起至民國          年        月        日中午十二時止號標 的 物 費率(‰)（新臺幣元） 巷出生年月日身分證字號統一編號要 保 人身分證字號統一編號

等級費率費保加種加投附險

出生年月日聯絡地址本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合保險精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險業與消費者衡平對等原則，消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。欲查詢本公司銷售商品之相關資訊可至下列網址：http://www.tfmi.com.tw或至本公司總分支機構查閱及索取書面文件。免費申訴電話：0809-068-888  總公司：台北市館前路49號8、9樓代 表 人□ 同被保險人□ 同被保險人 與被保險人關係電話聯絡地址 □新貸 □續貸 □轉貸電話□ 同要保人被保險人 代 表 人段 元　　坪民國         年 
□同意使用電子保單(請填寫要保人行動電話或Email，如填寫不全則改發紙本保單)，Email： 保單寄送方式：□ 同要保人

保 險 金 額□ 鋼骨混凝土(水泥)造 □ 鋼筋混凝土(水泥)造  □            造 樓使 用 性 質縣市 建築等級
上開所稱有利於或不影響要保人及被保險人之權益，係指續保內容與前期保單一致或有以下情形所致之續保內容改變：1.修訂「台灣地區住宅類建築造價參考表」所致保險金額變動、2.費率下降或保費降低、3.自動擴大承保範圍而不加收保費、4.標的物門牌改編(行政區域重劃或升格所致標的物地址變更)、5.要保人或被保險人提出之個人資料變動(包括更名、身分證字號異動、通訊地址、連絡電話等)、6.變更抵押權人及7.其他法令變動。每一事故自負額：總保險費(新臺幣元)種標物險及的 加保本續保約定附加條款，於保險期間屆滿前，本公司依本附加條款之約定，在有利於或不影響要保人及被保險人之權益，以書面方式通知後逐年辦理續保。  □同意   □不同意 (若未勾選視為不同意)有否向其他保險公司投保 保險公司名稱加保續保約定附加條款

編號 建築物內動產 等級費率建築物(不包括動產及裝潢)

                     臺灣產物住宅火災及地震基本保險要保書 請將左列各欄印紅字部份分別填明，並簽章擲下以憑辦理。住 　　　   宅Ａ０００１Ａ８火災保險 每一事故自負額：1.本保險契約於承保建築物後即自動承保其所置存於建築物內之動產、竊盜事故、住宅第三人責任基本保險、住宅玻璃保險及住宅颱風及洪水災害補償保險，其保險金額或賠償金額及自負額依保單條款約定之。2.如需加保附加險者，其保險費另計。 區段代號裝潢

單位名稱 單位代號

保  險  費建築物 住 　　　   宅Ａ０００１Ａ８建築年份 及 代 號使用面積 (含公共設施 ) （新臺幣元）短期係數1.動產2.不動產建築構造及 等 級

經代簽署人簽章保險業務員(親簽)
舊保單號碼保單號碼  　　－11 第     　　              號備註 收件章

核保 經辦 輸入 保險公司服務人員

111
XXX112.12.07產精算字第1120003438號函送保險商品資料庫

XXXXXXXXXXXX
AA1030000001

請要 / 被保險人翻頁詳閱本公司履行個人資料保護法告知義務內容


