
 

客服專線：0800-018-999 

服務時間：平日週一至週五 09：00-17：30（國定假日暫停服務）                           K01-2207-0023 

客戶基本資料變更申請表 

*客戶姓名  *身分證字號  

行動電話  通訊電話  

戶籍電話  公司電話  

戶籍地址 □□□ 

通訊地址 □□□ 

E-mail  

身分證正面(黏貼處) 

 

 

身分證反面(黏貼處) 

 

 

申請說明： 

1、申請日期、客戶姓名、身分證字號為必填，其餘項目僅需對欲變更資料項目填寫。 

2、變更姓名、身分證字號、戶籍地址需檢附身分證正反面影本。 

3、填寫完成後可郵寄至：11568 台北市南港區經貿二路 195 號 16F，或傳真至 02-6615-7777，或拍

照寄至本公司客服信箱 customer@lyls.com.tw 辦理。 

 

   本人聲明自即日起，本人一切權利之行使，均以目前資料為憑，如有欺騙、造假事情

發生概由本人負責，與貴公司無關。敬請 貴公司惠予辦理為荷。 

 

*親簽：                           *申請日期：                     


