


序號 業務員姓名 登錄證字號/個人執業照號 保單號碼 案由說明 通路瞭解/調查保單招攬過程結果 是否符合保險業務
員管理規則等規範

通路是否處
置

處置類型 處置日期
(西元年)

保險公
司填寫

保險公司填寫 保險公司填寫 保險公司填寫 保險公司填寫 貴公司填寫 貴公司填寫 貴公司填寫 貴公司填寫 貴公司填寫

調查表-貴公司所屬業務員疑似招攬品質案件明細

填表說明：
1.「通路是否處置」、「處置類型」欄位已建立下拉式選單，請依實際情況在選單檢視中篩選。
2.「處置類型」選擇其他時，請於「通路調查結果」欄位備註。
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