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會員資料 

Member Information 

 

會員卡號 Member ID 

 

 

姓 Last name/Surname 
 

 

 

名 First name/Given name  

 

電子郵件 Email address 

 

 

手機號碼 Mobile phone 
 

+886912345678 

如欲變更”稱謂”、”性別”、”國籍”、”電子郵件”、”手機號碼”、”聯絡地址”、”通知訊息語言偏好”、”接收資訊意願”，請逕至星宇航空官網或 App 的

COSMILE「我的帳戶」變更即可。Title, gender, nationality, Email address, mobile phone, address, language preference, news and promotions 

change, please modify in “My COSMILE” at STARLUX website or app. 

請勾選並填寫欲更改資料 

Please check and revise 
information 

 姓 Last name/Surname    

 名 First name/Given name  

 稱謂 Title  先生 MR  太太 MRS  小姐 MS  博士 DR  男孩 MSTR  女孩 MISS 

 性別 Gender  男性 Male  女性 Female 

 生日 Date of birth  

 國籍 Nationality  

 電子郵件 Email address 
請使用未曾註冊過 COSMILE 會員之電子郵件 

Please fill in the email which is not registered before. 

 其他 Others  

檢附資料 

Attachments 

 請檢附含有簽名之護照影本，以資證明為會員本人提出。 

   Please attach photocopy of passport for verification (including the signature and photopage). 

※ 若為 2 至未滿 18 歲會員變更資料，請檢附以下資料： 

  If the applicant is from age 2 to under 18 years old, please attach the following ducuments: 

Photocopy of a legal document showing the relationship between the applicant and his/her guardian (e.g., Identity 
Card or Household Certificate). 

注意事項 

Notice 

※ 

 

1. 申請文件提交不齊全者，恕無法受理。Incomplete documents will not be accepted. 

2. 

 

受託人資料 

Representative’s Information 

若上述申請交由受託人代為申請辦理，受託人請於簽名欄位簽名，並填寫相關資料且檢附證件。 

If this application form is being submitted by a representative, please fill in the following information, sign and attach 

photocopy of identification. 

受託人簽名 Representative’s signature：                                                                

電子郵件 Email address：                                     手機號碼 Mobile phone：                                  

會員簽名 

Member’s Signature 

請同護照簽名 The Same as on passport 

若為 2 至未滿 18 歲會員申請變更，須由法定代理人簽名 

The signature of the legal guardian is required if the applicant is from age 2 to under 18 years old. 

以下由星宇航空承辦人填寫 Completed by STARLUX 

申請日期 

 Application Date 

(月/日/年) 
MMM/DD/YYYY 

案件序號 

Case No. 
 

承辦人員/單位  

PIC/Dept. 
 


