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宏泰人壽保險單指定聯絡人取消設定申請書 

本人（即要保人）曾因個人服務需求，向 貴公司申請設定保險單指定聯絡人

聯繫機制，今因個人因素，特以書面向 貴公司申請取消上開設定。 

 

此致 

宏泰人壽保險股份有限公司 

要保人簽名：                         身分證字號：                   
（請依保險單最近留存之簽名樣式親自簽名） 

法定代理人/監護人/輔助人簽名：              身分證字號：            

 

 

申 請 日 期： 中 華 民 國            年           月            日 

 

 

 

 

宏泰人壽受理欄 送件單位 

受理單位／承辦人員簽章： 業務單位名稱／代碼： 

 

業務服務人員登錄字號： 業務服務人員簽名： 

 

 


