[bookmark: _GoBack]新光人壽團體微型保險
申請暨切結書

本人            符合□低收入戶 / □中低收入戶資格，茲申請新光人壽團體微型保險，如有不實，願負法律責任，特此切結為憑。
此致
      國立高雄科技大學
  
  切結人：                         (簽名)
  學號：
  身分證統一編號：
  國籍：
  出生年月日：
  電話：
  領有身心障礙手冊/證明 □是(請繳交影本)   □否


中華民國        年         月        日

新光人壽團體微型保險


 


申請暨


切結書


 


 


本人


        


    


符合□低收入戶


 


/ 


□中低收入戶資格，


茲申請


新光人壽團體微型保險


，如有不實


，願


負法律責任，


特此切結為憑。


 


此致


 


      


國立高雄


科技大學


 


  


 


  


切結人：


                         


(


簽名


)


 


  


學號：


 


  


身分證統一編號：


 


  


國籍：


 


  


出生年月日


：


 


  


電話：


 


  


領有身心障礙手冊


/


證明


 


□


是


(


請


繳交影本


)


   


□


否


 


 


 


¤¤µØ¥Á°ê


 


 


 


 


 


 


 


 


¦~


  


  


 


 


 


 


 


¤ë


 


  


 


 


  


 


¤é


 




新光人壽團體微型保險   申請暨 切結書     本人               符合□低收入戶   /  □中低收入戶資格， 茲申請 新光人壽團體微型保險 ，如有不實 ，願 負法律責任， 特此切結為憑。   此致          國立高雄 科技大學           切結人：                           ( 簽名 )      學號：      身分證統一編號：      國籍：      出生年月日 ：      電話：      領有身心障礙手冊 / 證明   □ 是 ( 請 繳交影本 )     □ 否       中華民國                 年                 月               日  

