投保學校：新北市土城區安和國小 
投保日期：民國    年   月   日
統編：08578032
  
	座號
	姓 名
	性別
	生 日
(民國)
	身分證字號
	受　益　人
	是　否　受
監 護 宣 告
	家長姓名

	1
	王大明
	男
	100/10/10
	A123456789
	法定繼承人

(此欄勿改，學生的受益人就填法定繼承人)
	否
	










