	     網 購 工 會  會員異動表(重新入會或眷屬加、退保) 

	申請日期
	     年      月       日
	會員編號
	

	姓名： 
	生日：   年   月   日
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	地址：

	會員異動：□ 加勞保 □ 退勞保 □ 加健保 □ 退健保 
         □ 加意外團保   □退團保  ( □ 100  □ 200元 □ 50元)
	電話：

	眷屬異動：□ 加健保 □ 退健保 □ 加意外團保( □ 100元 □ 50元)
□ 退意外團保 ( □ 100元 200元 □ 50元)
	手機：

	□加保日期

□退保日期 
	      年      月       日
	重新入會投保金額
	                 元

	眷  屬  姓  名
	身 份 證 字 號
	出 生 年 月 日
	稱   謂
	備        註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


傳真：(03)336-1989  工會電話：(03)339-0355
