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旅 行 保 险 合 同 变 更 申 请 书（网销专用）
	保险单编号
	
	手机号码
	

	投保人 / 被保险人:
	                    /                     

	

	变更类型
	变更原因及内容
	所需资料

	1. 更改身故保险金受益人

(须投保人及被保险人同时签署)
	受益人一：    身份证号码： _____________
与被保险人关系：    受益份额：    （%）
受益人二：     身份证号码： _____________
与被保险人关系：    受益份额：    （%）                              
	A. 变更申请书原件(需有被保险人亲笔签名)

B. 投保人/被保险人身份证复印件。

C. 受益人身份证复印件。

	2. 保单变更需退保后重新投保
(须在原保险生效前提出申请)
	因下列原因，申请退保后再重新投保：
1.  FORMCHECKBOX 
 资料填写有误(姓名、证件号码、出生日期、联系方式等)
2.  FORMCHECKBOX 
 增加或减少被保险人

3.  FORMCHECKBOX 
 保险产品选择有误(保障计划、天数等)
	A. 变更申请书原件，需投保人亲笔签名。

B. 投保人/被保险人身份证复印件。

C. 保单/发票原件（如有）。

D. 银行卡/存折复印件（必须是投保人的银行卡/存折）



	3. 直接退保

(须在保险生效前提出申请)
	因下列原因，申请解除保险合同：

1.  FORMCHECKBOX 
 使领馆拒签 （附使领馆拒签证明）

2.  FORMCHECKBOX 
 公司原因取消行程

3.  FORMCHECKBOX 
 被保险人_     _原因取消旅行

4.  FORMCHECKBOX 
 其他，请详述：
	5. 

	4. 其他变更（请详述）
	     

	变更申请人声明：

1. 本人明白并同意：上述申请内容均真实无讹，申请按此变更合同内容，所述内容变更经贵公司同意并在保险合同上批注后生效；
2. 本人明白并同意：保险合同生效后，贵公司不接受任何变更保险合同的申请，本人亦不会申请变更保险合同。

	投保人签名: 
	被保险人签名:
	申请日期: 
    年   月   日


	退保银行帐号（必须是投保人的银行卡/存折，暂不支持信用卡）：

	持卡人姓名
	银行帐号
	开户行
	支行名称
	退保金额

	
	
	省    市    开户行    
	
	


	退保资料邮寄地址  （如果有索取发票，请一并邮寄）：

	邮寄地址：上海浦东新区世纪大道1589号长泰国际金融大厦3楼，美亚财产保险有限公司上海分公司客户服务部(收)，邮编：200122，电话400-820-8858, 邮件地址：customerservicechina@aig.com


	保险公司批注栏

	美亚财产保险有限公司上海分公司同意以上第__________项变更申请。

	经办人 ____________________       公司授权代表签章  __________________    日期 _____________________
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