
 

批 改 申 请 书 

APPLICATION FOR ENDORSEMENT 

 

保险单号： 

Policy No.:                                                                                        

被保险人：  

Insured:                                                                                            

保险期限： 自      年     月     日零时起，至        年      月     日二十四时止 

Period of Insurance:                                                                                  
                                                                                                  

 

申请对保单中下列项目作出如下变更： 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

本保单所载其他项目及条款保持不变。 

 

 

 

 

 

                                                      投保人签章： 

                                                      Signature of Proposer: 

 日期：  

                                                      Date: 


