
 

填寫說明：證明人由要保單位或列管縣市後備指揮部加蓋單位印信及主官印

章，僑居國外者由僑居地使領館加蓋印章，無使領館者由委託人洽

請合法僑團證明。 

 

領取軍人保險給付委託書 
 
 
 

  本人應領軍人保險     給付，因故不能親自具

領，茲委託本人之  
( 稱  謂 )    ( 姓         名 )

 

(國民身分證統一編號 

住址                )代領， 

特立本委託書為憑。   

   此  致 

臺銀人壽保險股份有限公司 
 

立委託書人：       (簽章) 

軍人保險證：   字第    號 

受委託人：       (簽章) 

證 明 人
：       (簽章)   

(單位主官) 
 
 
 
 
 
 
 
 

中華民國    年    月    日 


