高雄市公證商業同業公會
公司負責人、營業地址、實收資本額變更登記申請書
受文者：高雄市公證商業同業公會
	執業種類
	 □一般保險公證人  □海事保險公證人
	資本額
	新台幣          元

	 申
請
公

司
	公司名稱
	
	聯絡電話

傳真號碼
	(   )

(   )

	
	負責人

姓名
	
	身分證字號□男□女
	
	出生日期
	民國   年  月  日

	
	負責人地址
	
	
	
	
	

	
	負責人

行動電話
	
	電子信箱
	

	
	統一編號
	
	營業地址
	

	
	聯絡人姓名
	
	電子信箱
	

	項次
	申請項目
	應   檢   附   資   料

	
	□變更負責人
	□變更實收資本額
	□變更營業地址
	評    估    內    容

	1
	○
	○
	○
	檢附原領執業證書(證書號碼:____________________________)。

	2
	○
	○
	○
	檢附規費 □ 現金  □ 票據 (抬頭為：高雄市公證商業同業公會)__________新台幣$500元(每ㄧ張執業證書登記費新台幣500元，原辦理變更金管會收費1,250元)。

	3
	○
	○
	○
	檢附繳存保證金證明或投保專業責任保險保單影本各乙份 (同時具備人身及財產保險經紀人業務者，應依業務別分別繳存或投保)
□保證金(屬個人名義執業者:20萬/屬公司組織者:實收資本額15%>60萬)，若為現金$________(繳存央行收據)；若為公債或庫券$________(債券到期日：__年___月___日，購買及公務保證證明)。
□專業責任保險保單(屬個人名義執業者：每一事故保險金額至少50萬/屬公司組織者：按實收資本額之15﹪投保，每一事故保險金額至少100萬；保險期間累積保險金額不得低於最低每一事故保險金額之3倍；前述金額屬保險經紀人者為2倍，屬經營再保險經紀業務者為4倍)

_____產物保險公司，保單號碼__________，保險到期日：__年__月__日；每一事故保險金額__________，累積保險金額__________。

	4
	○
	○
	○
	檢附已辦妥相關登記之核准文件及公司登記表影本。

	5
	○
	○
	○
	檢附董事或股東會議紀錄。

	6
	○
	○
	○
	檢附高雄市公證商業同業公會會員證影本。

	7
	○
	
	
	檢附負責人身份證正反面影本及無管理規則第七條各款情事之聲明書。


· 茲聲明以上填寫部份均屬事實，如有虛偽之情事，致人誤信而產生損害者，個人願負法律上責任。

申請人(公司)：____________________________(蓋章)聯絡人員及電話：__________________
中華民國                         年                      月                     日

複審：                        初審：                       承辦：

公會地址：80651高雄市前鎮區一心二路119號8樓之5（A室）   電話: 07-3347352   傳真: 07-3347471
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