
編號 姓名 身份證字號 出生年月日 電話 緊急聯絡人 關係 聯絡電話
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總人數： 總保費：

死殘保額：□ 100萬   □ 200萬   □ 300萬 活動地點：中興大學

元智大學學生社團保險填寫表格

（參加人員及緊急聯絡人名冊）
社團名稱： 活動日期：2018/03/31-04/01

聯絡人： 聯絡人電話：


