
泰康人寿保险有限责任公司

保险合同变更申请书（银行代办专用）

保险单号                                      申请人                          申请日期        年    月    日

填填写说明：请您用黑色钢笔或签字笔在申请变更项目前的□内打√，并在横线上填写所需变更的内容。若发生涂改本申请无效。为维

护您的权益，请勿在未经您填写的空白申请书上签名。签名前请再次核对新填写的内容，一经签字确认视为您同意对上述保单进行相应的变更

处理。所有保险责任以合同所载为准，除由本公司经正式程序修改批准内容外，其它任何人口头及书面陈述、报告或合约，本公司无需负责。

保全申请号：

客户服务电话：95522

泰康人寿官网：www.taikanglife.com
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