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本人因                                                                                  （请写明原因），申请对以下                                                     项（请填写所申请保全业务的编码）进行变更，合计                       项。

提示：�.请根据本次变更信息填写下方相对应部分内容，不变更的信息无需填写；�.手机号码须填写大陆境内手机号码，变更被保险人手机号码时需提供联系地址；�.若证件有效期过期或身份

证件号码正常升位，将同步更新您名下所有保单的此项信息；�.若本次申请的是【A�.变更投保人】，请同时填写本申请书的【E��.变更银行账号/银行自动转账授权书】；�.若投保人身故需变更

投保人，请填写《投保人身故变更申请书》；�.若申请变更投、被保险人姓名，请在下方A�项处提供新的签名样本；�.职业信息变更，您名下所有保单的职业信息将一并变更。

D类-给付及领取类

A类-客户资料变更类

B类-合同解除类

C类-险种计划变更类
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□ A�. 变更联系资料 □ A�. 变更客户资料* □ A�. 变更职业信息* □ A�. 变更投保人*

保险合同编号

（请用正楷字和黑色或蓝黑色墨水笔填写申请书，所需变更的事项请在申请书对应的勾选项中以“       ”表示并完整准确填写变更事项所需的各项信息）

保险合同内容变更申请书

投保人姓名 被保险人姓名

保全项目

□ B�.取消部分险种* □ B�.整单退保*保全项目

□ A�.变更签名 投保人新签名样本 被保险人新签名样本保全项目

□ A�.变更身故保险金受益人保全项目

变更对象

变更对象

变更原因

姓名

国籍 证件号码

 □  投保人                                                □  被保险人 姓名：______________________  

 □  投保人     □  被保险人 姓名：______________

 □  签名风格变化     □  其他：______________

 □  男     □  女

 □  未婚       □  已婚      □  其他______________

 □  父母           □  配偶        □  子女

 □  身份证                □  其他______________性别 出生日期 年     月     日

年    月    日

证件类型

证件有效期 年       月      日 至          年      月     日 / □ 长期

年          月         日 至                年         月        日 / □  长期

婚姻状况

工作单位/就读学校

手机号码

联系地址

被保险人是变更后投保人的

电子邮箱

现任职时间 个人/家庭年收入 万元/

行业 职务 工作内容

省/直辖市                              市                         区/县

（退保原因： □ 经济原因   □ 家人反对  □ 对服务不满   □ 已有同类产品  □ 其它：____________）

□ C�.降低保险金额*

□ D�.领取满期保险金*

□ D�.领取生存类保险金* □ D�.一次性领取年金*

□ C�.减额交清：保全项目 仅适用于期交有现金价值的特定产品，减额交清后不能恢复成原基本保险金额。

姓名

序号

�

�

�

�

序号取消的险种名称 取消的险种名称

性别 国籍 出生日期 证件号码及有效期是被保险人
的（关系）

受益
顺序

受益
比例

%

证件
类型

%

%

年          月         日 至                年         月        日 / □  长期

年          月         日 至                年         月        日 / □  长期

降低的主险/附加险险种名称
降低后

基本保险金额
降低后

当年度基本保险金额
降低后

每期保险费

提示：在犹豫期后，如果本合同项下未发生过保险赔偿或者给付

且不存在未还款项，您方可以申请降低基本保险金额，将基本保

险金额和保险费按比例减少,但您会有一定的损失，招商信诺将

会退还与基本保险金额减少部分相对应的现金价值；降低保额后

不能恢复成原基本保险金额或保险费；降低基本保险金额后，基

本保险金额和保险费需符合招商信诺的规定；降低基本保险金额

后，合同约定的保险责任根据降低基本保险金额后的基本保险金

额和保险费进行计算；保险合同有特别约定的，从其约定。

�.包括应领未领的其它生存类保险金（如有）；�.被保险人可在保险期间届满日前��天内预申请满期金领取，招商信诺将在保险期间届满日后给被

保险人发送身份确认短信，请被保险人及时点击短信中的链接进行人脸识别身份确认，满期保险金领取的实际申请日期为完成身份确认的日期；�.

若保单满期后存在应领未领的红利且被保险人与投保人为同一人，则将一并支付。

本次申请将领取已经产生的全部生存类保险金及利息（如有），

万能型保单详见条款约定。

□ D�.提前领取年金* 仅限条款约定的产品，在提前领取期间内，保单贷款的申请限额、减额交清、退保金、红利分配等权益将受到影响，详见条款。

仅限条款约定了一次性领取选择权的产品。

@

（同一受益顺序下，受益比例之和须为���%，非仅为中国税收居民的需提供《个人税收居民身份声明文件》）

微信号

邮编

□  同时变更名下

所有保单联系资料

当领取金额≥�万元时，请仔细阅读完善以下信息并填写上方A类中黑色虚线部分的所有内容（必填，标记▲的除外）：

申请D�-D�中的项目，本次申请人姓名为__________________ ，是投保人的（关系）____________________；申请D�-D�中的项目，申请资格人为投保人。

（一旦办理完成不可再恢复；犹豫期后办理此业务可能会使您遭受一定损失，请谨慎选择。）

（一旦办理完成不可再恢复；办理此业务可能会使您遭受一定损失，请谨慎选择。）
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变更对象：□ 红利   □ 生存类保险金   处理方式：□ 留存公司   □ 转入万能账户（须存在万能账户）  □ 购买交清增额保险（部分产品适用）

E类-特别服务类

�.本人经仔细审阅后确认本申请各项填写内容均属实，与之有关的资料均真实无误，并由本人亲自提供；�.本人已知晓本申请书必须由本人亲笔签名确认，同时知晓所申请的变更事项须经招
商信诺同意且批准后生效，其生效日以招商信诺批注等文件或通知所载或所告知的生效日为准；�.本保险合同并无任何转让、抵押、质押之事实；本人未有涉及与本保险合同有关的诉讼或仲
裁事项；�.若本人申请解除保险合同，本人已知悉并同意招商信诺自收到完整的解除合同通知书之日起保险合同终止（解除合同通知书指本次申请所需要的全部资料，包括申请书、身份证件
资料、申请核实过程资料等）。在保险合同解除后，招商信诺所负之保险责任同时终止，投保人、被保险人、受益人不再享有相应的保障和利益，且保险合同效力不可恢复；本人知晓应退还保险
合同原件或保险费发票，如未退还，则招商信诺可视同已遗失或已损毁；�.新投保人声明：招商信诺已对投保险种的各项保险条款内容履行了说明义务，并对保险责任、责任免除条款、免赔率、
免赔额、比例赔付、退保条款、犹豫期条款等履行了提示和明确说明义务，上述内容本人均已完全理解，并同意遵守；若本次投保的险种为分红保险、万能保险、投资连结保险等人身保险新型
产品，本人已阅读并理解产品说明书，了解产品情况并自愿承担保单利益不确定的风险；若本次投保的险种按份数投保，本人在签名前已认真阅读《基本保险金额表》，了解根据保险费计算基
本保险金额的计算方式并已知悉本次投保的保险金额；�.本人确认所提供的有效身份证件为最新证件，同意按此更新本人名下所有保单的证件有效期。

声明与授权

以下为收件/初审人员填写
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个人信息授权

特别提示：�.招商信诺非常重视个人信息保护，并尽最大努力合理保护个人信息，包括采取权限管理、加密管理、限制访问、与相关机构或人员签署保密协议等方式。如您不同意本授权条款或

其中部分条款，可致电招商信诺客服热线【�����】修改授权。请您妥善保管您的账户、密码及其他个人信息。您账户下的操作行为将视为您本人的操作行为。一旦您泄露该信息，如可能会对您

有不利影响，您可立即与我们联系。�.招商信诺重视未成年人的信息保护。如被保险人为不满��周岁的未成年人，请监护人仔细阅读本授权书条款，并予以授权。�.您的生物识别、医疗健康、金

融账户等信息属于敏感个人信息，提请您特别同意。�.招商信诺可能适时修订隐私政策，并于官网（www.cignacmb.com）、APP公布更新，请您及时查阅。

�.本人已知晓并授权招商信诺人寿保险有限公司（以下简称“招商信诺”）为订立、履行保险合同，提供产品和服务，以及为履行法定义务，将处理投保人、被保险人及受益人的个人信息（以下统

称“个人信息”）。就本人所提供的其他主体个人信息，本人确认已取得相关主体的授权。�.本人同意并授权，为订立和履行保险合同，提供核保、保全、理赔、客户服务等目的，招商信诺可向征信

机构、医疗机构、以及其他单位、组织等第三方合作机构查询、收集本人的个人信息。�.本人同意并授权，招商信诺可将本人提供的以及根据上述约定查询、收集的个人信息提供给关联公司,以

及其他为提供服务所必须的第三方合作机构（如健康管理公司、医疗机构、再保险公司等）。�.本人同意并授权，为履行法定义务，招商信诺可将个人信息提供给司法机关、中国人民银行、国家金

融监督管理总局及其派出机构等监管机构或其指定的第三方、保险行业协会、同业公会等相关机构组织。�.本人同意并授权，在保险合同期间、或订立前、终止后，招商信诺、关联公司及因服务

必须委托的合作伙伴可向本人提供、推荐保险产品、理赔服务、及其他客户服务，如市场调查与信息数据分析等。�.本人知晓并同意，个人信息包括姓名、性别、国籍、职业、联系地址、联系方式、

身份证件信息、以及生物识别、医疗健康、金融账户等敏感个人信息，该等信息是招商信诺为订立、履行合同及提供服务所必需；同意招商信诺对个人信息的处理方式包括收集、存储、使用、加

工、传输、提供、删除等；同意适用招商信诺隐私政策。�.本人知晓，在符合法律规定的情形下，本人对个人信息拥有合法的查阅、更正、删除、撤回同意权。本人行使上述权利不会与为订立、履行

保险合同及获得客户服务相违背，也不会与招商信诺履行法定义务相冲突。

（原）投保人签名：    _____________________________________           被保险人（监护人）签名：    _______________________________________ 

（新)投保人签名：    _____________________________________           签署日期：     ________________年 _________月 _______日

分公司初审受理人员签名及手机号码：__________________

□ D�.领取红利*

□ D�.万能部分领取*

□ D�.投连部分领取*

□ E�.变更处理方式

□ E�.变更年金领取方式 □ E�.变更交费方式

□ E�.补发合同

□ E�.补发发票

□ E�.变更信函发送方式 □ E�.补充健康告知

□ E�.恢复保险合同效力

□ E�.其他

□ E��.变更银行账号/银行自动转账授权书

□  全部领取（领取全部已分配红利及利息（如有））

□  本人已阅读并确认知晓：如本产品有等待期，则此次复效成功之日起重新计算等待期，等待期内招商信诺不承担因非意外原因导致的保险责  

       任，具体以合同条款约定为准。

□  部分领取：______________________元

部分领取金额：_____________元

投资账户名称 提取比例或金额（元） 投资账户名称 提取比例或金额（元）

（部分领取金额不得低于���元/次，且领取后个人账户的剩余价值不得低于���元，领取限额以条款约定为准。）

（该选项仅限补发合同）

（仅限客户本人地址/手机号）

提示：如勾选纸质、纸质及电子，请补充下列信息

提示：需提供健康告知书

提示：

您可以申请按比例（推荐）或金额领取，招商信诺

将按合同约定扣除手续费用后将余额支付给您。

□  年领

□  电子

□  按留存招商信诺的通讯地址寄送

□  本次寄送地址：

□  电子信函 □  纸质信函 □  投保人 □  被保险人：

手机号码：

□  委托招商信诺服务人员代领并转交，服务人员姓名：____________________

□  纸质 □  纸质及电子

□  月交    □  季交    □  半年交    □  年交

□  借记卡    □  信用卡

□  月领

需提供被保险人的《健康告知书》,若投保人、被保险人非同一人且产品具有附加豁免责任,需同时提交投保人的《健康告知书》

当您申请的保全项目带*号时，代表该保全项目可能涉及收/付费，如需变更账号请您勾选并填写下方的【E��.变更银行账号/银行自动转账授权书】。

变更原因

授权银行账号

账户所有人姓名 账户类型

开户银行

银行自动转账授权声明：�.本人在此保证上述银行自动转账账户为本人合法独立所有。�.本人授权银行按照保险合同约定的交费日期、交费方式、交费期间、保险费金额，从本人上述银行自动
转账账户向招商信诺指定账户直接扣划首期、续期保险费及办理相关业务应收的款项及因差错给付的款项（如有），本人对银行上述扣款行为无异议。同时本人授权招商信诺将应付本人的相
关款项转入此账户，该款项一经转入此账户则视为本人已领取。�.在任何情况下，若因招商信诺给付金额或给付对象等有误而导致账户所有人并非基于法律规定或合同约定收到该误付款
项，则本人同意无条件的及时返还全部误付款项予招商信诺。�.本人知晓授权账号变更将可能影响款项扣取或到账时效，并确认进行该项操作。说明：当款项领取人为投保人时，将同时变更
保险合同的保险费扣款账号为上述银行账号；当款项领取人为非投保人或保单渠道为电销渠道时，此保险合同的保险费扣款账号不变，上述银行账号作为申领款项的退款账号。

税收居民身份声明： □（原）投保人/ □被保险人/ □（新）投保人仅为中国税收居民 提示:如非仅为中国税收居民，请提交《个人税收居民身份声明》

注意：为维护您的合法权益，请勿在空白申请书上签名，请

确保您已完整提交本次申请所需要的全部资料，招商信诺

将以收到前述完整资料之日作为您的实际申请日期。

受理渠道： □ 银行柜面    □ 公司柜面    □ 上门亲办    □ 其他:_____________________________________________________________________________

本次随附资料：  □ 身份证件复印件    □ 银行卡复印件    □ 个人税收居民身份声明    □ 其它：____________________________________________________

亲见客户声明：本人已亲见申请资格人及签名人员，并已核对身份证明原件，人证相符，确认身份，复印件与原件一致。

日期：______年 ___月 ___日 日期：_______年 ___月 ___日

日期：_________年 ___月 ___日

温馨提示：�.招商信诺从未销售过非保险金融产品，更未委托或者授权任何人士销售非保险金融产品，敬请知悉。�.保险从业人员不得违规销售非保险金融产品，如遇推荐、宣传非保险金融产

品，并唆使您办理保单退保或贷款等，请提高警惕，避免卷入非法集资陷阱，按照我国法律规定，参与非法集资，风险损失自担。

银行网点名称及代码：________________________________________

招商信诺服务人员签名及手机号码：_________________

银行办理/见证人员签名及代码：____________________________________


