
    团体人身保险契约变更、续期交费申请书 

____________________________________________分公司： 

兹申请对__________________________________________________号保单作如下项目的申请：（如多保单，只能申请一个项目）

（□ 内打 √ 即为所申请项目，并根据申请内容提供相应文件，详见应备资料一览表；本申请不可撤回。） 

□增加被保险人 申请人数合计：__________   缴费方式：___________ 

□减少被保险人 

 

申请人数合计：_________ 

申请原因：_______________________________________________________

投保人声明：投保人已知晓自退保申请之日起相关保险责任终止并已经告知

所有相应被保险人。 

1、□加、减被保险

人 

（短险）加、减被保

险人是否收付汇总 

□是     □否 

（如不选择，默认为

“是”） 
开户行：___________________________银行____________________________________________支行

户名：_____________________________帐号____________________________________________ 

2、□保单挂失、 原保单因_________________________________________________________原因遗失（污损），特申明

□仅作废挂失 □作废挂失，并申请补发保单，本次申请为第_____次申请补发。 补发 第

一

联

 

3、□保障变更 □增加保额 人数：___________  □增加附约 人数：_____________ 

□减少保额 人数：___________  □减少附约 人数：_____________ 

4、□总单退保 

 □总单犹豫期退保 

解约原因：_____________________________________________________________________________

投保人声明：投保人已知晓自退保申请之日起相关保险责任终止并已经告知所有相应被保险人。 

公

司

留

存
5、□续期交费 申请人数合计：___________ 交费方式：____________ 总金额：_______________（RMB/其他___）

6、□客户资料变更 □团体客户资料变更 □联系方式变更：地址：_____________________________________________

邮政编码：____________联系电话：__________________联系人：__________ 

□个人客户资料变更 □被保险人姓名更正 □年龄、性别更正 □职业类别变更 □受益人变更  

□证件及证件号码变更  □职级变更 □银行帐号变更 □其他_________；

变更详情：________________________________________________________

7、□其他申请 □缴费信息变更        □其他___________________________________________________________

变更详情：_____________________________________________________________________________。

□（收、付）款转账 开户行：___________________________________户名：________________________________________

账号：______________________________________________________________。 

□委托授权办理 ___________________________________全权委托____________办理以上指定申请事项，日后如有任

何法律纠纷由委托人自行负责，特此声明。 

投保人（签章）： 被保险人： 受托人： 

经办人： 证件及证件号： 证件及证件号： 

申请日期：         年     月     日 申请日期：         年     月     日 申请日期：         年     月     日

保险公司意见：   初审人：                  

                                                                        年     月     日

受理：       经办：      复核：      核保：             

年  月  日 年     月     日 年     月     日 年     月     日
 

 


