權利告知書

本人​​______________________申請於10 8 年    月    日自願（屆齡）退休，已明瞭公保養老給付試算金額如附表，詳閱後作下列選擇：
 辦理優惠存款

     放棄優惠存款
     簽名蓋章：
     身分證字號：

中華民國  年  月  日
















