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批  改  申  请


	险种： 
	保险单号码：  

	投保人：
	批改类型:         

	1. 详细退保原因(包括保险期限)
（如身体原因不能参加活动，请提示医院证明，手续）



	投保人声明：
本申请书所填内容均属事实，同意以本申请书作为批改原保险但内容和签发批单的依据。原保险单与批改不同之处，以此批单为准，批单自签发之日起成立。

被投保人签章:
===========================================
批改申请日期：    年  　月　  日
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