
 

第1頁，共1頁 

保誠人壽保險股份有限公司 (函) 

地   址：台北市信義區松智路 1號 8樓 

電   話：(02)8786-9955分機 1857 

聯絡人：黃筠容 

受文者：各合作保險經紀人公司／保險代理人公司 

發文日期：中華民國 112 年 3 月 15日 

發文字號：保誠業總字第 1120235號 

速    別：最速件 

機密等級：一般 

附    件：  

主旨：為函達保誠人壽「新商品發表會」活動，調整台中場舉辦日期與場地，

敬請  知照。 

說明： 

一、 配合外聘講師檔期及業務推廣時程，調整台中場舉辦日期及場地，相關資訊如下： 

(一) 活動日期及場地： 

活動日期 場次 地點 

4/20(四) 台中場 葳格國際會議中心(B1法國廳)  

(台中市北屯區軍福十八路 328號) 

(二) 活動流程： 

時間 議題 

13:30-14:00 報到 

14:00-15:30 從理賠案例告訴您長照險的必要性 

15:30-16:00 新商品說明 

(三) 參與對象及人數限制： 

參與對象 參與人數 

本公司簽約之個險合作通路業務人員 每場次限 150人 

二、 本次活動採預先報名方式，每一場次人數有限額滿為止，報名網址請洽保誠人壽轄

區服務同仁。 

三、 保誠人壽保留隨時修改、變更、暫停或終止本活動內容之權利 

四、 敬請 轉知所屬人員知悉。 

正本：各合作保險經紀人公司／保險代理人公司 

業務總經理暨通路長 

 
 


