
步驟2：
請填保單上要保人完整姓名

步驟4：退保請勾選此項目

√

步驟 1：
請填保單上的保險單號碼(15碼)
例：15010xTDxxxxxxx

√

√

步驟5：利用電匯方式退款，請
填入要保人銀行帳戶資料（建議
另外提供存款簿帳號照片佐證）

步驟6：
紅框處請要保人與被保險人親
自簽章

步驟3：
請填保單上被保險人完整姓名
團體件請寫xxx等幾人
例：3人團件，請填寫XXX等3人

團體件部分被保險人退保：
請於［變更後］欄位填寫欲退保之
所有被保險人姓名，並加註欲退保
注意：
1. 二人團體件無法單獨取消，須全
部（整筆）取消。

2. 全部取消案件，不須另外填寫變
更後欄位。

請依說明完成申旅遊綜合保險批改申請書
填寫，請務必確認步驟1-6均確實填寫，
並利用下列方式回傳。
申請書下載：旅遊綜合保險批改申請書
傳真：02-2659-9579
電子郵件：
bobeyu@cathay-ins.com.tw
注意：
保險期間開始前申請退保可全額退保，保險
期間已開始僅可申請剩餘天數退保。

109.2.25 更新

注意：
團體件全部退保被保險人簽名僅須
由代表人簽名即可。（代表人請洽
客服查詢）

團體件部份退保被保險人簽名須請
所有欲退保之被保險人親簽。

若被保險人未滿七歲，可由法定代
理人代簽被保險人(小孩姓名)

橘框處若被保險人未成年則須由法
定代理人必須另外簽章

https://www.cathay-ins.com.tw/insurance/assets/correctapplication/new/%E6%89%B9%E6%94%B9%E7%94%B3%E8%AB%8B%E6%9B%B8-%E6%97%85%E7%B6%9C%E9%9A%AA.pdf
mailto:bobeyu@cathay-ins.com.tw

