中国平安财产保险股份有限公司北京分公司

PING AN P & C INSURANCE COMPANY OF CHINA LTD BEIJING BRANCH

非车险保单批改申请

ENDORSEMENT REQUEST FORM
	保险单号
Policy No.
	

	被保险人
Name of Insured
	

	保险期限
Insurance Period
	自    年   月   日0时至  年  月   日
From               (MM/DD/YY) to                (MM/DD/YY)

	 申请批改原因和内容：

 Matter of Changes(s) Request

    申请人签章： 

                                        Stamp/Signature
                                        日期：  年   月    日
                                        Date

MM/DD/YY

联系人：
联系方式：
Contact Information:


