
工 會 多 項 費 率 變 更 表 

玉 明 資 訊 有 限 公 司 
TEL:02-2231-5967  FAX:02-2231-0441 

請落實填寫正確內容是您的職責一旦錯誤,後果嚴重, 

敬請重視核對機制,謝謝您的配合。 

※工會修改費率變更前請備份工會資料 謝謝您※ 

1．工 會 名 稱  

2．電               話  傳    真  

3．地               址  

4. 連      絡       人  填寫日期      年    月    日 

5. 工 會 收 費 變 更 
常 費  

入會費  

6．劃  撥  帳 號 變 更  

 

7．全民健康保險費率變更 

 

年 度 年        月       日 

健保費率 原始費率:         →變更費率： 

健保投保金額 原始金額：        →變更金額： 

健保投保金額 原始金額：        →變更金額： 

8．勞工保險費率變更 

年 度 年        月       日 

普通事故 原始費率:         →變更費率： 

職 災 原始費率:         →變更費率：  

勞保投保金額 原始金額：        →變更金額： 

勞保投保金額 原始金額：        →變更金額： 

9．便利商店變更 

銀行代碼  

工會代碼  

手續費  

10．備  註 

 

    客服人員簽名：                    變更日期：      年        月       日 


