
 

【測驗成績複查申請書】 

一、 測驗日期：______ 年 ______ 月 ______ 日 

二、 准考證號碼：                           (請務必填寫，以便查詢) 

三、 複查單元： 

※ 複查截止日為成績公佈後 7 天，若對成績有疑問請儘早申請，逾期不受理。 

 

四、 個人及付款資料： 

姓名：               班別：        會員編號：           

公司：                   單位：             

手機：                電話：        傳真：           

地址：                                   

費用：RFC 測驗成績複查費 (各單元新台幣壹百元整) 

信用卡別：□ VISA  □ MASTER  □ JCB；信用卡末三碼：           

信用卡號：      --      --      --           有效期限：    月 20   年 

開立發票：□二聯式 □三聯式 統一編號：          

發票寄送 E-mail：                         

發卡銀行：              銀行 持卡人簽名：                      

 

 

 

IARFC 台灣發展中心  TEL：(02)2792-8557    FAX：(02)2795-6852 

服務電話：台北(02)2792-8557/台中(04)2254-8325/高雄(07)222-3096 

報名傳真：台北(02)2795-6852/台中(04)2254-8321/高雄(07)222-2430 

□單元➊ 全方位理財 □單元➋ 總經與投資管理 □單元➌ 退休與風險規劃 

□單元➍ 財稅規劃 □單元➎ 法律實務與信託規劃 

自 110 年 3 月起，保險行銷

集團全面採用電子發票，發票

將寄至您 E-mail 信箱，謝謝！ 


