
◎請留存身心障礙證明或身心障礙手冊影本作為本申請書附件，並透過「存匯業務影像管理系統」以歷史件掃描保管。 

身心障礙者 ATM 跨行提款手續費減免申請/變更約定書 

申請日期：  年  月  日 

一、 約定事項 

(一) 申請人(即帳戶所有人)檢附身心障礙證明影本，以身心障礙者身分郵寄本申請書向 貴行申請

於使用自動櫃員機(以下稱 ATM)進行跨行提款時，每人每月得享有 3 次之手續費減免優惠，

並於  貴行建檔當日即時生效。 

(二) 申請人同意前述優惠每人於每家金融機構以一個帳戶為限，每月 3 次不併入其他手續費優惠

計算，當月未使用之減免次數不累積至下月使用，優惠計算週期為每月 1日至當月月底日止，

使用次數若逾優惠次數時，悉依 貴行公告之收費標準計收。 

(三) 申請人須於身心障礙證明效期屆期前持有效之身心障礙證明，至 貴行任一營業單位辦理效

期變更，逾期即終止優惠，需俟申請人重新提供有效身心障礙證明文件辦理異動手續後，方

提供優惠。 

二、 申請項目（請擇一勾選下列選項；交易代號：1300；變更項目代碼：45） 

□申請下列帳戶具有跨行提款減免優惠。（變更內容輸入有效日期共 8位，例如「01100501」；身心障礙

證明之有效期限為空白時，有效日期請輸入「99991231」。） 

□維持原約定帳戶，僅變更身心障礙證明或手冊有效日期。（變更內容輸入有效日期共 8位） 

□註銷原申請帳戶，改申請下列帳戶。（先註銷原帳戶，變更內容輸入有效日期為 0，再申請下列帳戶，

變更內容輸入有效日期共 8 位） 

申請人帳戶 

（請填寫 11 位數帳號） 
 

原申請帳戶 

※變更帳戶時填寫※ 
 

申 請 人 

姓   名 
 

申  請  人 

身分證字號 
 

聯絡電話或電子郵件  

有效期限   年   月   日 

三、 其他約定事項 

(一) 申請人同意 貴行於辦理 ATM跨行提款手續費減免之目的範圍內，得蒐集、處理及利用本人

所提供之身心障礙證明或手冊之資料，並得為查證申請人或法定代理人身分之需，於必要時

得向財團法人金融聯合徵信中心、司法院家事事件公告專區、內政部戶政司等查調個人資料。 

 

 

申請人簽名：                       

 

(二) 申請人同意 貴行有權依金融監督管理委員會、財金資訊股份有限公司等與 貴行因業務需

要訂有契約機構之有關規定變更而調整或增修本約定書內容，並得採公告方式周知，申請人

同意  貴行得不另以書函通知，申請人絕無異議。 

此  致 

  第一商業銀行 

       申請人：                （簽蓋原留印鑑） 

 

 

核章 主管 
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