美加國際旅行社  旅行業履約保證保險理賠申請書
本案由旺旺友聯產物保險公司(電話：02-27765567)承保，
申請理賠文件請寄：106448台北市大安區忠孝東路四段219號4樓旺旺友聯產物保險公司 企業理賠部收
· 旅客申請理賠，請完整填寫保險理賠申請書，並依保險條款規定檢附相關資料，以利保險公司審查：
(申請書(各欄欄位不足請用附件補充)。
(申訴人名單清冊(含姓名、身份證字號、聯絡地址、電話，如所附表格不足，請自行加頁填寫)。
(旅遊契約書正本。
(支付旅遊費用時，旅行社開立的代收轉付收據正本。
(其他付款憑證或單據(收據、請款單等)。
	信用卡：信用卡帳單及繳交該期信用卡款之憑證影本
	支票：對帳單及支票正反面影本

	匯款：水單正本
	轉帳：存摺封面及付款頁影本
	現金：存摺封面及提款頁影本


(飯店及班機一覽表、行程表。
(報名表、訂單；與旅行社交易往來記錄、電子郵件等其他佐證文件。
(被加收費用或額外付費者，除上述資料外，尚應提供支付額外費用之付款證明及收據正本。
(訂單有變更、保留、取消情事，或付款者與實際出團者非同一人、代收轉付收據受款人與實際出團者不一致等狀況，應檢附足資證明損害或雙方關係之文件。

(其他相關證明文件。
· 本人已詳讀所有告知事項，且充份了解相關規定，保證以下所填資料真實且正確，如有虛偽願負法律責任。簽名：                      

	１.基本資料

	· 申訴人姓名：                      (身份證字號：                   )人數：            

	· 以公司名義報名者：公司名稱：                             統一編號：                  

	· 行動電話：                    日間電話：                     分機：                  

	· 傳真號碼：                    
· 電子郵件：                                             

	· 聯絡地址：（         ）                                                    

	２.申請內容：因旅行社財務問題致無法啟程或完成全部行程。

申請理賠金額：新台幣　   　　　　　元。
· 申請人報名參加      年       月      日出發                                       團

每人團費：   　　　　                     元，其他說明：                              
(直接向被申訴旅行社報名繳費；(向           旅行社報名繳費，業務員：                   


３、付款資料欄

	付款人姓名
	付款日及
內容(定金、尾款等)
	金額及付款方式

	
	付款日：

內容：

金額：                  
	□信用卡銀行：              

卡號：                                
□ 現金、□ 匯款轉帳(銀行名：               )、□支票

	
	付款日：

內容：

金額：                  
	□信用卡銀行：              

卡號：                                
□ 現金、□ 匯款轉帳(銀行名：               )、□支票

	
	付款日：

內容：

金額：                  
	□信用卡銀行：              

卡號：                                
□ 現金、□ 匯款轉帳(銀行名：               )、□支票

	
	付款日：

內容：

金額：                  
	□信用卡銀行：              

卡號：                                
□ 現金、□ 匯款轉帳(銀行名：               )、□支票

	
	付款日：

內容：

金額：                  
	□信用卡銀行：              

卡號：                                
□ 現金、□ 匯款轉帳(銀行名：               )、□支票

	
	付款日：

內容：

金額：                  
	□信用卡銀行：              

卡號：                                
□ 現金、□ 匯款轉帳(銀行名：               )、□支票


４.請於下方欄位簡述交易經過及付款內容(欄位不足請另紙書寫)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


５、旅途中被加收費用者，請填寫下表並說明經過
	付款人姓名
	說明(付款對象、款項內容、付款日期、幣別及金額)
	付款方式

	
	
	(刷卡  (現金

	
	
	(刷卡  (現金

	
	
	(刷卡  (現金

	

	

	

	

	

	

	

	


６.旅客名單
	姓名
	身份證字號
	關係
	日間聯絡電話
	聯絡地址及電子郵件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(請剪下後黏貼於信封封面)
寄件人姓名：

寄件人地址電話：
106448台北市大安區忠孝東路四段219號4樓
旺旺友聯產物保險股份有限公司
企業理賠部
申請旅行業履約保證保險理賠(美加國際旅行社) 
【交寄前請確認】

(已完整且正確的填寫申請表內的資料。

→如有錯誤，請於申請表中以明顯、易引人注目之方式更正

(與本次交易有關的附件資料皆已完整提供

(所有申訴文件(含申請表)皆已自行留存影本

貼郵票處


（掛號）
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