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:
申请退保并办理退保退费申请,请惠予尽快办理.
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:


申请日期：   2020   年    月     日

保险公司受理人员填写

受理人签名：                               受理日期：   2020   年     月    日

备注：                                                                         
退费说明：

退款金额按保险单条款退费约定核算。
办理退费所需文件:
投保人最新企业营业证照盖章件(公司户)/个人身份证正反面彩扫件(个人户）;
银行账户信息表,收款账户信息限填写投保人账户，如其他特殊原因要退给第三人，需提供支付授权书（投保人同意盖章）。
特别说明:

如果退款金额超过1万元，还需提供公司法定代表人的身份证正反面彩扫件。
第三人如果是原付款人，请提供原付款凭证,微信付款需提供钱包/银行卡关联页;
第三人收款人需提供身份证正反面彩扫(个人)或营业执照盖章件(公司）
个人收款人银行储蓄卡正反面彩扫。
如已申请专票，需先退回保单发票,另加批减金额差额的批单发票,保险公司将提供差额发票,并:
请勾选填写下列信息：

□ 退还发票或提供红字信息表______张  

□ 无法退回纸质专票普票或提供红字信息表,请直接扣除税款并放弃差额发票。
差额发票快递信息: 
  收件人:          收件人电话:           收件地址:
请予以办理，谢谢！

联系电话：                                       申请人签章（签字）：
身份证号码：                                     年       月       日       
附件和流程检查表:
___ 批减批单退费申请书 (填写盖章）
___ 银行帐户信息留存单
___ 投保人身份证正反面彩扫件建/营业执照彩扫（盖章）
退费金额超过一万元时：___ 法定代表人的身份证正反面彩扫 
支付授权第三人时：___ 支付授权书  ___  第三人原付款凭证  ___ 第三人收款人身份证正反面彩扫(个人)或营业执照盖章件(公司）___ 第三人（为个人时）收款人银行储蓄卡正反面彩扫
********************************************************
___    上传南燕平台帮助中心 - 线下批改上传, 登录挂号审核.
___    盖章原件寄平安北分
北京市朝阳区光华路5号院世纪财富中心2号楼16层，张晓雯收，T:010-59710084 （邮递费用自付，到付退件）

                         

银行帐户信息留存单
中国平安财产保险股份有限公司    北京分公司   ：
  本单位（个人）保单                          退保/批减款项请转入以下银行帐户中：
户名： 
开户银行：                                账号： 
领款人证件类型：                        证件号码：
如果对退保款支付有特殊要求，请在此注明：

联系电话：                                    收款人签章（签字）：

温馨提示：1、为确保您能及时收到我司支付的退保款项，请您再次确认您提供的银行帐户是否真实有效。
2、对于您所提供的开户银行信息，其中：银行卡,需要明确到地级市分行；存折，请根据存折内页上的银行章填写，一般需要明确到支行（储蓄所）；

3、公司暂无法向信用卡支付退保款，请注意不要留存信用卡帐户资料；

4、银行帐户信息如果有更改，请在本页下面的“银行帐户信息变更表”中填写。

                            帐户信息更改表（更改适用）

	请勾选
	□更改原授权帐户
	授权人证件类型及号码
	

	保单号
	
	批单号
	

	银行帐户信息
	原帐户信息
	现帐户信息

	户名
	
	

	开户银行
	
	

	账号（人民币）
	
	

	联系地址
	
	联系电话
	


平安保险公司受理人签字：                          收款人签章（签字）：                    

                                支付授权书
中国平安财产保险股份有限公司                    ：
兹有我单位（个人）申请对保单                              进行退保/批减保费，退保/批减保费金额               ，现就贵公司支付退保/批减保费款项事宜授权如下：
委托贵公司将本次退保/批减保费的全部款项划入本授权人指定的以下银行帐户：

户名：
开户银行：                             账号：
领款人证件类型：                       证件号码：
委托支付退保款的原因：

温馨提示：

1、根据新保险法、反洗钱法及公司条款约定，退保/批减保费需支付的款项，应支付给保单的投保人，如需向投保人之外的其他人付款，请完整填写此授权书；

2、退保款只能由本保单的被保险人、缴款人代为领取，其余与保单无关的单位或个人不能代为领取退保款；

3、对于委托支付的退保款须采用转账方式支付；

4、对于您所提供的开户银行信息，其中：银行卡,需要明确到地级市分行；存折，请根据存折内页上的银行章填写，一般需要明确到支行（储蓄所）；

5、公司暂无法向信用卡支付退保款，请注意不要留存信用卡帐户资料。

6、为确保您能及时收到我司支付的退保款项，请您仔细确认您提供的银行帐户是否正确。
授权人证件号码：                                授权人签章（签字）：

平安保险公司受理人签字：                        领款人签章（签字）：

年        月        日                            年         月        日                         

