
批改申请书
经投保人申请，申请对于以下项目进行变更：

投保人 保险单号

保险期限

业务人员 申请日期

投保人声明：

本申请书所填写内容均属实，同意以本申请书作为保险人批改原保险单内容和签发批

单的依据。原保险单与批单不同之处，以保险人正式签发的批单为准。批单需经保险人盖章

签发方为有效。

投保人签章： 日期： 年 月 日


