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团体年金保险（万能型）变更申请书 

投保单位： 保险合同编号： 

被保险人： 保险证号： 

申请变更项目（请在申请变更项目前□内打勾，并在相应栏中注明变更后信息） 

变更内容 变更后信息 

投
保
人
信
息
变
更 

□投保单位名称  

□行业类别/单位性质  

□组织机构代码/有效期  

□税务登记证号码/有效期  

□营业执照编号/有效期  

□负责人姓名  

□变更印章  

□地址/邮编/电话/传真  

□开户银行及银行账号 开户银行：                      银行账号： 

□解除合同 开户银行：                      银行账号： 

□犹豫期退保 开户银行：                      银行账号： 

□客户信息授权变更 □授权                          □解除授权 

被
保
险
人
变
更
信
息 

□姓名变更  

□地址/邮编/电话/传真  

□证件号码变更 证件类型： 证件号码                   

□年龄性别错误更正 出生日期：       年    月     日       性别：   □ 男   □ 女 

□身故受益人变更 

姓名：          与被保险人关系：       受益顺序：    受益份额：  % 

姓名：          与被保险人关系：       受益顺序：    受益份额：  % 

姓名：          与被保险人关系：       受益顺序：    受益份额：  % 

姓名：          与被保险人关系：       受益顺序：    受益份额：  % 

□开户银行及银行账号 

开户银行： 
1. 账户所有人确认上述授权账户是其本人真实

有效的人民币个人结算账户； 

2. 账户所有人同意，以此授权账户作为生存类

保险金给付之用； 

3、本授权一旦生效将持续有效直至被终止 
银行账号： 

□年金领取年限  变更后：        年 

□年金领取年龄 男         周岁      女         周岁 

□年金领取开始日 □合同生效日对应日     □被保险人生日 

□年金领取方式 

□ 一次性领取   

□ 分期领取（□保证 20 年   □定期 10 年   □定期 15 年   □定期 30 年） 

□ 领取类别（□年领    □月领） 

□归属计划变更 变更后计划别：            

□其他变更  

业务员声明： 

该投保单位申请整单解约，本人已亲见客户，并与其身份证件原件核对无误，确认其所提供之身份基本信息完全真实。 

 

业务员签名：                      日期：      年   月   日 

 

投保单位签章：                          投保单位签章（变更后新印章）：                                 

 

被保险人签名：                          申请日期：      年   月   日 

 

 


