檔    號：
保存年限：
社團法人臺南市教師會  函

                                機關地址：臺南市北區和緯路一段2號

                                     電話：06-2511717 傳真：06-2525395
                                      E-mail：tnta@ms.tnta.org.tw
                                      聯絡人：賀憶娥
受文者：新光人壽
發文日期：中華民國102年10月14日
發文字號：南市教師字第1020010113號

速別：特急件
密等及解密條件或解密期限：

附件：投保103年社團法人臺南市教師會會員及眷屬自費團體保險會員名單
主旨：檢附本會第一次審核通過具投保103年社團法人臺南市教師會會員及眷屬自費團體保險資格會員名單，請 查照。
說明：一、本會審核由  貴公司臺南團保處送達之「投保103
年社團法人臺南市教師會會員及眷屬自費團體保險
會員名單」，第一次審核結果如附件。
      二、惠請  貴公司依本會審核通過名單(含眷屬)，進行續保事宜。另請於續保扣款日前將103年度所有續保名單(含眷屬)送回本會存查。

      三、本會第二次審核會員資格時間為103年1月15日，

未繳納103年會費之人員將失去本會會員資格。

      四、承上，經本會第二次審核不具會員資格之保戶後續退保退費事宜，惠請  貴公司處理並將名單副本予本會存查之。
       五、本團險乃為本會會員及其直系眷屬專屬，非以上資格之投保人員，請  貴公司依合約不予核(續)保以維本會會員權益為荷。  
正本：新光人壽、新光人壽團意險部意外險服務課
副本：金管會、臺南市教育產業工會、本會自存
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