
信用卡繳付保險費聲明書 
 

 
爰聲明人向旺旺友聯產物保險股份有限公司投保保險，特聲明願以下列信用卡作為繳付保險費

之用，並確認同意下列聲明書所列之各項內容： 

 

信用卡內容： 

要保人／被保險人 持卡人姓名 持卡人身證字號 信用卡卡號 
要／被保險人與 

持卡人之關係 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

聲明事項 

1. 聲明人確認上開持卡人與聲明人之關係及持卡人願以簽帳方式繳付保險費無誤。 

2. 持卡人如對簽帳內容有任何爭議，概由聲明人負責，與貴公司無涉，如有未能收回之保險費，

由聲明人負清償之責。 

                       

此    致 

旺旺友聯產物保險股份有限公司 

                    

聲明人（要/被保險人/受益人） 

 

 

 

身份證字號: 

(統一編號) 

聯絡電話: 

聯絡地址: 

 

中    華    民    國     年     月     日 


