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非本人亲办，还须填写下列授权委托书或另附申请人亲笔签名的授权委托书。

请仔细阅读单证背面的《保险款项转账收付授权客户须知》。

3  电子邮件

*00214000*

请详细阅读申请书背面的客户须知，选择您要办理的变更项目，然后用黑色钢笔或签字笔在变更项目前的□中打√,并正楷填写需要变更的内容。

上述保险合同变更事项均为本人真实意愿表达。本人同意变更生效日以贵公司确认内容及生效日期为准。本人已阅读并同意单证背面的
各项内容。

（如果您选择邮寄，我们将会以平信方式邮寄至您的通讯地址。）

保全受理号：
 



签名样式须与您在本公司最近一次留存的签名样式保持一致。
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