
 

客戶身分資料更新申請書  

□ 自然人 

工作狀態 

未就業：(勾選後請跳至年收入欄) 

□家管 □退休 □待業中 □學生 □學齡前 

□就業中(勾選後續填以下欄位) 

服務機關/ 

公司名稱  

職稱  

職業別 

□軍公教、公營事業 □醫、護人員 

□會計師 □律師 □記帳士 □公證人 □服務業 

□金融保險 □地政士 □不動產經紀業 □銀樓業 □製造業 

□建築業 □資訊業 □廣告業       □貿易業 □銷售業 

□其他(請述明)：                

年收入 

□未逾50 萬元  □200 萬元~500 萬元 

□50 萬元~100 萬元  □500 萬元~1,000 萬元 

□100 萬元~200 萬元  □逾1,000 萬元 

□ 法人或非法人團體 
 

年營業額 

□未逾300 萬元 

□300 萬元~1,000 萬元 

□1,000 萬元~2,000 萬元 

□2,000 萬元~5,000萬元 

□5,000 萬元~1億元 

□逾1億元 

＊倘所填資料有修改，請於修改處簽名或蓋章

此致 臺中市第二信用合作社 

戶 名 (申請人)： (簽名或蓋章) 

(法人戶：公司名稱及負責人名) 

身分證號/統一編號： 

聯絡電話： 

通訊住址： 

中華民國 年 月 日 

----------------------------------------------------------------------------- 

□臨櫃辦理   □郵寄 

連
絡
方
式 

台中第二信用合作社               分社 

通訊地址： 

連絡電話：      傳真號碼：        承辦人員： 

     

核章：              登錄：              經辦： 


