退 會 聲 明 書

會員編號:               會員姓名：                
茲聲明本人已完成以下檢核事項，即日起退出中華民國保險經紀人公會，請協助辦理退會事宜。
退會 檢核表：
一、已將請將本聲明書 擇一意思表示至公會 ：
□E-mail影本至公會   □正本寄公會地址  □傳真:0227839610

二、應繳交之會費
□台灣銀行107-001-01653-8，繳交金額：      ，繳交日：      。

貼心提醒：如未繳應交之款項及本聲明書，仍堅持退會，本金併延遲利息本會行使支付命令、民事訴訟等程序，所生之費用由台端支付。



此致
中華民國保險經紀人公會

退會聲明人:                      親自簽名


中     華     民     國          年          月          日
	中華民國保險經紀人公會 114.08.01版本

