易安網保險代理人股份有限公司

網路投保指定信用卡付款授權書（www.ezanla.com）

立授權書人             (以下簡稱本人) ，茲授權易安網保險代理人股份有限公司(以下簡稱貴公司)依本授權書指定之信用卡進行信用卡請款，作為支付本人在ezanla.com易安網投保下列保險之費用。如因指定之信用卡過期、掛失、無效、被往來銀行拒絕等，以致信用卡請款失敗時，貴公司有權終止本人申請之易安網服務，或要求本人重新填寫授權書暨重辦申請事宜，本人同意本授權書經本人簽字日起即生效，並遵守貴公司網站上有關易安網之聲明及規定。
	要保人基本資料

	要保人姓名(付款人)： 
	出生年月日：

	身分證字號：
	聯絡電話：

	E-MAIL：
	手機號碼：

	通訊地址(送保單及保險費收據地址)：

	保險期間：自 民國    年    月    日 中午十二時起（保險啟始日為傳真翌日）
至 民國    年    月    日 中午十二時止（共計 1 年）

	行照上之車主： 
身分證字號／公司統編：

車型：

出生年月日：

行照原始發照日期：     年     月（請依行照上登載）

出廠年月：    年    月（請依行照上登載）
汽車廠牌：

載運人數：    人
牌照號碼：

強制險保單號碼：
任意險出險記錄： 
引擎號碼：

排氣量：　　　　　　 cc
投保方案：蘇黎世加強汽車險 

□全方位防護 □全方位加強防護(承保範圍請參閱網站內容)


	信用卡付款資料

	◎ 授權指定信用卡： □VISA  □MASTER  □JCB  □聯合信用卡中心 □AE
◎ 信用卡卡號：                 
◎ 信用卡有效期限：   年   月(西元)   
◎ 簽帳消費日期：    年   月   日
· 付款金額：新台幣            元整

· 信用卡持卡人簽名：               (持卡人姓名需與信用卡相符，並願意遵守發卡銀行之約定條款)
◎ 信用卡授權號碼：                 (由本公司填寫)


PS.上述資料務必填寫完整後請直接傳真至：02-8712-7819（聯絡電話：02-8712-7818）

	審核
	經辦
	備註欄
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