
投保人： 月 日

二、变更项目和内容

证件号码 证件有效期：    年   月   日至    年    月    日

证件有效期：    年   月   日至    年   月    日证件号码

□身份证 □其他：证件类型

声明：投保人变更后的保险合同继续有效，合同下的全部权利义务由原投保人转移至新投保人，新投保
人享有并承担与原投投保人相同的权利和义务

公司地址

1.□受益人变更

2.□受益人资料变
更

 ①□生存受益人

 ②□身故受益人

（第1、2项需勾选
此变更对象，且银
行质押业务时需填
写非法人受益人信
息）

 
 

3.□投保人变更

统一社会信用代码

经营范围

证件有效期

证件有效期：    年   月   日至     年   月   日受益顺序 受益比例

法定代表人 □身份证 □其他：证件类型

与被保人关系 其他

申请书条形码

个人寿险保险合同变更申请书（保险金信托及银行质押业务）

申请日期：

一、客户须知：请仔细阅读下列客户须知，然后用黑色水笔在变更项目前的□内打√，并正楷填写变更内容。

1.您所申请的变更项目，经利安人寿保险股份有限公司（以下简称本公司）审核同意后生效，生效日期以批单所载日期为准；

保单号码 年

如您需要批单，请至本公司领取。

2.请保持申请书签名与留存于本公司的签名样本一致。为维护您的权益，请勿在空白申请书上签名。

国籍 职业 电话

国籍 职业 电话

证件号码受益人姓名

法人名称

联系地址

联系地址

证件类型

证件类型

其他应当识别的法人、其他组织和自然人信息：

授权办理业务人员姓名

受益比例 是否授权

受益人姓名

证件有效期

受益顺序

性别 出生日期 证件号码

性别 出生日期

与被保人关系受益比例 是否授权

与被保人关系受益顺序



 

  年 月 日

新投保人签章：

内容。且基于上述目的，本人授权贵公司依照其业务需要收集相关人员的个人信息并同意贵公司进行信息处理。

7、本人已仔细阅读并知晓《隐私政策》（扫描底部二维码查看），已清晰地了解这些信息的收集目的、可能的用途等全部

生效日以贵公司批注文件所载的批准变更生效日为准。

的个人信息以及保险单证等相关信息资料披露并提供给信托公司，由此导致的一切后果由本人及被保险人承担。

6、本人清楚理解，在保险金信托业务中，贵公司仅提供保险服务，信托服务系由本人选择的信托公司提供。贵公司无

3、本人确认和承诺本申请书以及与本申请书有关的各份声明、承诺、问卷（若有）、文件（若有）均完全真实、准确、无

误，并成为贵公司缮发保险合同以及保险合同批注的重要依据；若本申请书有关的各份声明、承诺、问卷、文件有任何不属

和责任均由本人自行承担，贵公司无需承担任何法律责任。

5、本人及被保险人同意，在本人与信托公司之间的信托关系设立期间，贵公司可将保险合同相关信息：本人及被保险人

三、申请类型： 本人亲办

备注：

投保人签名：

被保险人或其监护人签名：

四、申请人声明和签名：

1、本人已经详细阅读并同意客户须知内容。

2、本人确认和知晓本申请书所载上述变更事项只有经利安人寿保险股份有限公司（以下简称贵公司）同意批准后生效，且

五、公司受理人员填写：签名： 受理日期：

受益人或其监护人签名：

需对信托公司提供的服务承担任何责任。

4、本人完全理解和知晓因签署及履行本申请以及贵公司根据本申请书而签发的与此对应的批注文件所产生的任何法律后果

各份声明、承诺、问卷、文件所缮发的任何保险合同、任何保险合同批注均为无效。

实，且影响贵公司决定是否承保及做出其他相关保险决策，除法律另有规定外，则贵公司根据本申请书、与本申请书有关的




