中 意

团单批改
1、 团单加减保，批改生效日期为T+1 （如有特殊生效日请在清单模板上注明）。
2、 除团单外的保单其他信息变更，请填写批改申请书。

人员清单模板：
[bookmark: _GoBack]特别提醒：团单批改需提供电子版人员清单（无需盖章）
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批改时效：资料无误的情况下5个工作日
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批改申请书模版.do c


批改申请书模版.doc
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批 改 申 请 书


APPLICATION FOR ENDORSEMENT


保险单号：

Policy No.:                                                                                       


被保险人： 


Insured:                                                                                           


保险期限： 自      年     月     日零时起，至        年      月     日二十四时止


Period of Insurance:                                                                                 


申请对保单中下列项目作出如下变更：

本保单所载其他项目及条款保持不变。


                                                      投保人签章：


                                                      Signature of Proposer:


日期： 


                                                      Date:
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团意险批改人员清单模板.xls
团单上传标准格式

		变更团意险被保险人清单模板																								说明

		序号		姓名		证件类型		证件号码		出生日期		性别		变更类型		职业类别		变更生效日期		保单号码						1、表格中绿色部分为可编辑部分,请编辑的时候不要改变颜色；黄色的内容和灰色的内容不能修改；灰色内容为说明或示例文字

		1		张三		身份证		330100198309202638		9/20/83		男		增员		3		2014-9-30		P02100106062016001020

		2		William Louis		护照		G1234		2/25/80		女		减员		3		2014-9-30		P02100106062016001020

		序号		被保险人姓名
（中文/英文）		证件类型（身份证，护照，其它）		证件号码		出生日期		性别		变更类型		职业类别		变更生效日期		保单号码		所选方案				2、请不要修改表格的格式，包括“合并单元格”、“设置单元格格式”等；使用其他表单编辑“被保险人列表”时，请参照左侧的格式说明。

		1

		2

		3																								3、被保险人为外籍人士则须在姓名后面填写英文全名，如“William Louis”并建议证件类型使用护照

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		21

		22

		23

		24

		25

		26

		27

		28

		29

		30

		声明：谨以此申请书作为保险合同变更要约，并同意贵公司依此办理上述变更事项。										投保人（签章）：






