台南市志(義)工意外事故保險值勤證明
【申請團體傷害保險理賠適用】


單位全銜:                         
保單號碼:                                        
茲證明本單位志(義)工姓名：                 
身分證字號：                  
擔任本單位志(義)工，保險期間如下:
民國    年   月   日00時00分至民國    年  月  日24時00分



此致
新光產物保險股份有限公司

所屬服務運用單位：    
運用單位負責人：     
聯絡電話：  
                


中 華 民 國        年     月     日

