
  

 

个人保险合同变更申请书 

保单号                        投保人  

请在以下对应栏目打“√”并填写所需变更的内容 

保单变更事项 具体内容 

1. ☐ 客户信息更正 

☐ 投保人      ☐ 被保险人 

原信息：                                                                     

申请变更后信息：                                                             

2. ☐ 身故保险金受益人变更 

受益人姓名：                   受益比例：       %   与被保险人关系：           

证件类型：               证件号码：                                            

其他受益人变更信息：                                                           

                                                                               

3. ☐ 车牌号信息更正 申请变更后车牌号：                                  

4. ☐ 联系地址/风险地址变更 

申请变更后联系地址：                                                           

申请变更后风险地址： 楼龄:              面积:              建筑结构:                   

5. ☐ 保单退保 退保原因：                   （注：如为旅行险请参照“变更指引”中注意事项填写） 

6. ☐ 其他变更（请详述）                                                                              

转账授权声明： 

本人（申请资格人）自愿授权贵公司以下指定的银行账户，用于保险款项转账使用： 

开户名：                    

开户银行名称（请具体到支行）：                           开户银行账号：                                

申请资格人声明： 

1、 本人（申请资格人）已充分阅读并同意安盛天平财产保险有限公司官网（https://www.axa.cn/service/privacy.html）公

布的《安盛天平用户隐私政策》、《安盛天平儿童个人信息保护规则》以及《安盛天平服务协议》。 

2、 申请旅行险保单退保，若该保险是获得“申根协定”缔约国签证的必要条件，根据与相关使领馆的协议，安盛天平财产保

险有限公司在同意退保申请并签署批单后，有权将退保情况通知相关使领馆，告知该份保险已失效。 

3、 本人（申请资格人）已经详细阅读并同意申请书填写相关注意事项，现委托           （证件号：                      ） 

办理以上指定申请事项，日后如有任何法律纠纷由本人自行负责，特此声明。  

受托人声明： 

受托人保证本申请填写内容及授权人签名的真实有效性，并在授权范围内代办委托事项，严格遵循授权人的真实意愿，如果所实

施的行为超出授权范围，受托人自愿承担相应责任。授权人及本人（受托人）同意贵公司依次办理相关保全事项。 

 

申请人签名：                         申请日期：_______年        月        日       

被保险人或其监护人签名：                      受托人签名：                  



 

个人保险合同变更指引 

➢ 申请所需资料一览表： 

保单变更事项 申请资格人 申请书填写说明 应备资料 资料名称 

1.客户信息更正 投保人 

1、 适用于投保时信息录

入错误所致需要进行

的更正 

2、 适用于信息在户籍管

理部门进行了更正 

2、3、(7)（9） 1. 保单正本(原件） 

2. 个人保险合同变更申请书 

3. 投保人有效身份证明 

4. 被保险人有效身份证明 

5. (新）受益人有效身份证明 

6. 收款账户的银行卡复印件或影印件 

7. 户籍管理部门出具的信息更正的证

明 

8. 未出行证明（包括：领馆拒签证

明、没有出行记录的护照原件） 

9. 其他经保险公司确认应补充提供的

资料 

说明: 

1、申请办理退保时应提供保单正本原

件。但如原出具的为电子保单，则无须

提供 

2、括号中的材料视具体申请要求而定 

2.身故保险金受益

人变更 

被保险人或经

被保险人同意

的投保人 

1、 仅适用于含有身故保

险责任的保单 

2、 被保险人未成年的由

其监护人代为签名 

2、(3)、4、5、（9） 

3.车牌号信息更正 投保人 
仅限投保时车牌号信息录

入有误 

2、（9） 

4.联系地址/风险

地址变更 
投保人 仅适用于家庭财产保险 

2、（9） 

5.保单退保 投保人 请说明退保具体原因 
(1)、2、3、6、（8）、

（9） 

6.其他变更 投保人 

如上述 5 种变更事项均不

能满足申请需求的，请进

行勾选并在填写栏详细说

明申请事由 

2、(9) 

 

➢ 申请书填写注意事项 

一、 请在首栏填写申请变更的保单号（诸如 2101XXXXXXXXXXXXXXXX 共计 20 位数字）、保单的投保人姓名。如涉及到多份保单申请变

更的，请按照 1 份申请书对应 1 个保单号的方式进行填写。 

二、 对于境外旅行险保单，如因特殊原因未出行而申请保单退保的，则在退保原因内注明“使领馆拒签”等原因，并附未出行证明相

关资料。 

三、 如申请资格人存在委托他人代为办理的情况，请在“申请资格人声明”中第三点填写受托人姓名和证件号。 

四、 请在申请书右下角处手写签字。申请人签名、申请日期为必填项。变更事项为身故保险金受益人变更的，必须有申请人签名、被

保险人或其监护人签名；申请人本人委托他人代为办理的，必须有受托人签名。 


