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保全变更申请书 ((((个////银险业务适用))))

保险单号码

投 保 人 被保险人 申请日期 年 月 日

申请类型 □资格人本人亲办 □委托服务人员代办 □委托其他人代办

批单/函件/保单送达方式 □自领 □代办人送达 □其他

□ 1、客户基本资料变更

□投保人 □被保险人 客户姓名 证件类型

证件号码

地 址 邮政编码

联系电话 移动电话

□客户家庭（单位）地址 □保单收费地址 投保人项下的所有保单是否同时变更 □是 □否

EMAIL 回访电话

其它项目 更正内容

□ 2、受益人变更

变更后身故受益人姓名 性别 出生日期

与被保险人关系 受益顺序 受益比例

证件类型 移动电话 联系电话

证件号码

联系地址 邮政编码

多个受益人

请分别说明

□ 3、保单挂失/保单挂失解除 □保单挂失，挂失原因： □保单挂失解除

□ 4、保单借款/保单借款清偿 □保单借款清偿 元 □保单借款

□ 5、红利选择方式变更 变更后领取方式为 □累积生息 □抵交保费 □交清增额

□ 6、保费逾期未付处理方式变更 □停效 □自动垫交保费

□ 7、终止附约 □申请所有附加险终止 □申请 附加险终止

□ 8、险种期限变更 险交费年期变更为 年 险交费年期变更为 年

□ 9、险种转换 申请 （险种名称）转换为 （险种名称）

□ 10、结束自动垫交保费 本人申请结束本合同的自动垫交保费状态，恢复正常交费状态，并偿还所欠保费及利息

□ 11、保单补发（收 10 元工本费） 投保人声明：自保险单补发之日起，原保单作废。本次补发为第 次补发，原因：

□ 12、保单余额账户退费 申请领取保单账户余额 元

□ 13、犹豫期退保

(收 10 元工本费)

退保性质：□ 整单退保 □ 主险退保 □长期附加险 退保

退保原因：□人情投保 □业务员告知不实 □险种不理想 □经济原因 □理赔不满意

□出国移居 □业务员自保件 □服务不理想 □其他__________________□ 14、退保

□ 15、减少保额

险种名称 原保额/档次/份数 新保额/档次/份数

□ 16、红利领取 □领取账户中全部保单红利 □申请领取部分保单红利 元

□ 17、生存年金领取频率变更 □月领转换年领 □年领转换月领

□ 18、不定期给付领取 领取 （填写保险责任）共 元

□ 19、给付领取 □领取生存保险金账户全部款项 □领取生存保险金 元

□ 20、给付授权转账及变更

□申请变更给付转账授权账号 账户所有人姓名 授权银行

授权银行账号

□申请取消本合同的原生存给付转账授权，恢复生存金柜面领取

□ 21、生存金选择方式变更 变更后领取方式为 □累积生息 □抵交保费



□ 22、保单迁移

联系地址 省 市 区

邮政编码 联系电话 银行转账件请在 23 项填写账号变更信息

公司填写 迁入机构代码 服务人员代码

□ 23、保单付款方式及账号变更

□申请取消原转账方式改为现金 □申请取消原现金方式改为转账（同时填写下表）

开户银行 账户名

银行账号 账户所属区域

账户类型 投保人名下所有保单是否同时变更（未选择默认为否） □是 □否

□※24、投保人变更

新投保人姓名 与被保险人关系 证件类型

证件号码

联系地址

邮政编码 联系电话 职业代码

□※25、复效

本次复效险种选择 □仅复效主险 □主险与附加长险 一同复效

失效原因：□经济困难 □身体健康，收入稳定、风险小、投保不划算 □转投其它险种

□资金周转不利或有其它投资 □遗忘或疏忽续期交费日期或不熟悉交费方式 □其它

□※26、新增附约

险种名称 被保险人 保额/档次/份数 交费年期

□※27、职业变更
□投保人□被保险人 职业变更时间

变更后职业 变更后职业代码

□※28、生日性别更正
□投保人□被保险人 变更后生日 变更后性别 证件类型

证件号码

□※29、补充告知
告知对象 □投保人 □被保险人 □连带被保险人 （请对告知时间、内容作详细描述）

□ 30、其他

保 险 款 项 收 付 方 式 信 息

凡涉及投连险退保的保单，公司将按下一个资产评估日公布的价格计算后进行结算，请您申请前慎重考虑！凡以上涉及收付费的保全项目，

请选择收付费方式，请如实填写下列转账给付授权声明，在您提供的账号内存入足够的金额以保证您的利益，并请签字确认，谢谢合作！

退费项目 收付费方式 □系统转账 □网银支付 □其他 银行代码

授权转账银行 □工商银行 □建设银行 □农业银行 □其他 账户所有人姓名

授权银行账号

退费项目 收付费方式 □系统转账 □网银支付 □其他 银行代码

授权转账银行 □工商银行 □建设银行 □农业银行 □其他 账户所有人姓名

授权银行账号

原投保人签名： 联系电话：

新投保人签名： 联系电话：

被保险人(或其法定监护人)签名： 联系电话：

委托代办人签名： 业务员代码：

营业部（渠道）： 联系电话：

柜面受理人填写栏

说明事项：

柜面受理人员签名： 受理日期 年 月 日

※号标注项目需同时填写“个人告知声明书”；新投保人签名栏仅限投保人变更项目；无相应的保全项目或说明请填写在第 30 项中。


