
POS-001-1108           

                     

                                                                                                                保险合同变更申请书保险合同变更申请书保险合同变更申请书保险合同变更申请书                                            受理号                               （基本信息类变更） 保险单号码： 0 1 2 3 4 5 6 7 投保人：张大明 营销员代码：6001254X 营销员姓名：陈三 联络电话：135000XXXXX 请在下列适当的方格内打“√”，并在该栏详细填写变更内容。如需详述，请于其它栏填写。 
� 1 变更通讯方式 (投保人名下保单同时变更) 新地址： 广东省/自治区 广州 市  建设一马路 1001 号             邮编： 5 1 0 0 1 1 宅  电：  020-12345678         公司电话：  020-12345678-001    手机号码： 1351234567X         保单号为                 除外 电子邮箱：   abcdfg    ＠ 123.com     （填写电子邮箱即可享受个人网上查询服务及保险相关资讯） 姓名：   李小丽            性别：□男  □女        出生日期：  1978  年 12 月 1 日          国籍：□中国 □其他              证件类型：□身份证 □军人证 □护照 □回乡证 □其他 证件有效期至： 2025.01.01   证件号码：                                      4 1 2 1 1 1 1 9 7 8 1 2 0 1 X X X X 请详细说明造成此种情况的原因：  身份证号码升位                                                                                                                                
� 2 变更个人资料 （变更姓名，请同时勾选第 3 项变更，提供新签名样本） □ 投保人 

� 被保险人 □ 受益人(不涉及受益顺序及 份额；无须提供签名样本)  （若您作为投保人、被保险人及受益人在我司还有其他保单,本次变更亦同时适用于其他保单） □ 3 变更签名样式 （仅针对投保人及被保险人签名） □ 签名样式变更 □ 投保书代签名变更 新签名样式：                本人声明：1、原投保书及健康告知书上所填写的资料均真实有效；           2、今后凡涉及保险合同的一切签名均按以上提供的签名样式为准。 
� 4 变更身故受益人(同一顺序受益人受益份额须为百分之百)  姓名 性别 国籍 出生 日期 与被保人关系 受益顺序 受益比例 证件类型 证件有效期至 证件号码 张小明 男 中国 2001/08/01 子女 1 50% 身份证 2020/01/01 4 1 2 1 1 1 2 0 0 1 0 8 0 1 X X X X 张大明 男 中国 1975/10/01 配偶 1 50% 身份证 2025/01/01 4 1 2 1 1 1 1 9 7 5 1 0 0 1 X X X X                            新投保人姓名：  李小丽          性别：□男  □女       出生日期：  1978  年 12 月 1 日 与被保险人关系：□本人  □配偶  □父母  □子女  □其它                    国籍：□中国 □其他               证件类型：□身份证 □军人证 □护照 □回乡证 □其他    证件有效期至： 2025.01.01   证件号码：                                              4 1 2 1 1 1 1 9 7 8 1 2 0 1 X X X X 
� 5 变更投保人 （需同时办理银行自动转账授权以及通讯方式变更）  新投保人签名：    李小丽      新投保人与原投保人声明：本人知悉并同意自此项变更生效之日起，在本保险合同中新投保人与原投保人享有同等的权利义务，新投保人承接原投保人在本保险合同中的全部投保人利益；保险人对原投保人主张的权利可以对新投保人主张。  □  6 保险费逾期未付选择 □ 合同效力中止                □ 自动垫缴保险费（垫缴后会产生利息，请慎重选择） □  7 现金红利领取方式 □ 储存生息                    □ 抵缴保险费          □  8 变更年金领取方式 □ 年领                        □ 月领   □  9 进入缓缴期 仅适用于福连金生 B 款保险产品 □ 补发保险合同（工本费 10元）原保险合同声明作废，本人愿承担由此而产生的法律责任。 □  10 补发 □ 补发附加值服务卡（工本费 5元）请同时选择附加值服务卡的持有人:□投保人 □被保险人 □  11 续期缴费通知选择 □ 短信通知          □ 寄送收款凭证          □ 领取续期发票        （限选一项） 投保人名下保单同时变更，保单号为                            除外。 □  12 其它 (请详述)： 投保人/委托人签名：   张大明（投保人亲笔签名）     被保险人签名：   李小丽（被保险人亲笔签名）   营销员/受托人签名：   陈三（营销员或受托人签名）      申 请 日 期：  2011  年  9  月  7 日 

        *P0101401* 

1、完整填写各受益人信息； 2、与被保人关系需填写为：父母、配偶、子女、兄弟姐妹、或法定继承等单向关系。 

以变更被保险人个人资料为例，完整填写个人身份信息。 

地址填写应具体至门牌号码 

新投保人在此栏留下签名样式 

√ √ √ 

√ √ √ √ 

填写示范填写示范填写示范填写示范 
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申请申请申请申请须知须知须知须知：：：：    1. 本申请书须用黑色或深蓝色字迹钢笔或签字笔填写。投保人/被保险人务必亲自签名，未成年人或限制民事行为能力人或无民事行为能力人须由其法定或指定监护人代签。 2. 本申请书所载变更事项经信诚人寿保险有限公司（以下简称“本公司”）审核同意通过后生效，生效日以《信诚人寿保险有限公司受理项目批注单》上记载为准，批注单为原合同的补充合同。 3. 本次申请应收取之费用或退还之款项，本公司将从投保人名下的续期账户中划扣或支付至该账户。其他情况请相应的权益人提供《信诚人寿银行自动转账授权书》授权账号。     各项变更申请须随附资料各项变更申请须随附资料各项变更申请须随附资料各项变更申请须随附资料     申请项目 保险合同变更申请书 健康、财务及职业告知 其它 变更通讯方式 √   变更个人资料 √  变更人身份证明文件复印件 变更签名样式 √   变更身故受益人 √  新受益人身份证明文件复印件 变更投保人 √  新、旧投保人身份证明文件复印件 变更保险费逾期未付选项 √   变更现金红利领取方式 √   变更年金领取方式 √   进入缓缴期 √   补发保单或附加值服务卡 √  工本费 续期缴费通知选择 √       


