
三信商業銀行信用卡各項事故處理申請書 

中華民國 年 月 日 
 

持卡人姓名 
 身分證字號  

信用卡卡號  

聲明原因：申請人持用貴行所發信用卡，茲因下列勾選之申請原因，聲明如下： 

□ 卡片消磁或損毀不堪使用，已剪卡寄回，請補發新卡。 

寄送：□戶藉 □住家 □公司 □其他地址 □親領      ，□延長效期。 

□ 卡片消磁或損毀不堪使用，但因故無法繳回貴行，若遭冒用或發生其他糾紛，願自行負責。 

  □請補發新卡，□延長效期。 

  寄送：□戶藉 □住家 □公司 □其他地址 □親領      。 

  □請惠予註銷。 

□ 卡片剪斷寄回貴行擬停用信用卡，請惠予註銷。停卡原因：  。 

   ※卡片不使用寄回註銷者，不另行通知客戶 

□ 續卡聲明：請求貴行依原基本資料補發續卡，並同意貴行於營業登記項目或章程所定業務之需

要等特定目的，得將申請人之資料提供貴行、財團法人金融聯合徵信中心、財團法人聯合信用

卡處理中心及主管機關所定機構蒐集、電腦處理、國際傳遞之利用。 

□ 持卡人基本資料變更： 

□帳單地址 □戶籍地址 □公司地址：  

□住家電話 □公司電話 □行動電話：  

□中文姓名 □英文姓名：  

□公司名稱 □行 業 別：  

□身分證號 □其 他：   

※變更中文姓名或身分證字號者，請加附身分證及戶籍謄本(或戶口名簿)影本。 

  □其他：                                                                         

 

此 致 三信商業銀行 

申  請 人：          □內部作業   身分證字號： 
                                                                                                                                                                                                                                                                                            

行動電話： 公司電話： 住家電話： 
 

 

▼ 銀行作業欄(卡友請勿填寫) 
 

 

 錄音時間am/pm ： 錄音分機： 

◎以電話或通信辦理之事項，由經辦人員逕

填本申請書，申請人欄免填。 

 信 用 卡 中 心 

核 

 
准 

 登 

 
錄 

 

 

 

 

日期: 

經 

 
辦 

 

地址：404408 台中市北區進化路580號10樓 電話：(04)2238-4638 

傳真：(04)2238-7778  EMAIL:card@cotabank.com.tw (卡 009) 

 

 

mailto:card@cotabank.com.tw

