  中華民國保險經紀人公會入會申請書 

                                                       

	申 請 人
	                      
	□男□女
	出生

日期
	年    月   日
	身 分 證 統一編號
	

	資格種類
	□人身保險經紀人
	□財產保險經紀人

	通訊地址
	□□□

	電    話
	（   ）
	傳  真
	（   ）

	執業單位
	
	統  編
	

	執業地址
	□□□

	電    話
	（   ）
	傳   真
	（   ）

	電子信箱
	
	手   機
	

	附 

件
	1、 執業證書影本(執業證書核發後補送)。

2、 扣繳單位設立登記申請書(統一編號編配通知書)影本。

3、 身份證正反面影本。

4、 繳存保證金證明、保證保險保單及專業責任保險保單之影本各乙份。
5、 考試及格證書及最近一年內教育訓練結業證書之影本各乙份。

6、 相片一吋乙張。
7、 保險經紀人執業自律聲明暨承諾書。
8、 金融消費者保護法第29條第2項所定「同意書」。
9、 入會費：新台幣貳仟元正。

10、 常年會費：新台幣陸仟元正。(入會當年依月份比例計算)。

(第四季入會之新會員，除依當年度入會比例繳交會費外，應一併繳納翌年度

    全年常年會費。)

	申請日期
	 中華民國       年       月       日
	申請人
	                  （簽章）


＊本人同意提供上列資料供中華民國保險經紀人公會依「個人資料保護法」相關規定，為蒐集、電腦處理及利用之用，並得查詢或請求閱覽、請求製給複製本、補充或更正、停止蒐集、停止處理或停止利用及刪除。
	審核結果：
	□通  過

□不通過
	複審：
	
	初審：
	
	經辦人員：
	


會址：11553台北市南港區南港路二段38巷6號1樓 電話：（02）2783-3807 傳真：（02）2783-9610
網站：http://www.piba.org.tw   電子信箱：service.piba@piba.org.tw
繳費方式：
銀行帳號：台灣銀行（004）南港分行 帳號：107-001-016538  戶名：中華民國保險經紀人公會
＊繳費後請將匯款單或劃撥單傳真至公會，謝謝！
會員編號：


  








