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關係
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o現金：

o抵繳：

經辦人員： 經手人：  保經代簽署人/業務員簽章：

＊以下欄位要保人（單位）、代理人、經手人請勿填寫

核
保
欄

核保：

㇐、 茲向華南產物保險股份有限公司申請保險契約內容如上之變更；本人並同意本申請書經 貴公司同意簽章後影印㇐份交要保人存查並構成原契約之㇐部份。
二、 倘本次申請新加保人員未指定受益人時，本要保人（單位）同意受益人為法定繼承人。
三、 本要保人（單位）同意在 貴公司未接獲本變更申請且未經核保人簽章者，變更之內容無效。
四、 如指定之受益人非直系親屬，請於受益人欄位註明受益人身分證字號並於其他變更事項說明指定原因。

     此致
華南產物保險股份有限公司

注
意
事
項

申請日期：               年　    　 月　     　日要保人簽名：

電話：02-2756-2200(代表號)

網 址：http://www.south-china.com.tw 

總公司：台北市忠孝東路四段560號5樓

113.07版

o保險期間延⾧為 至民國                 年                 月               日                 時止 o終止保單效力  本保單契約撤銷

變更內容如下

保 單 號 碼

要 保 人 ( 單 位 )

o
取
消

o
新
增

o
變
更 萬 萬

電 話               年           月            日

聯 絡 地 址

批 單 號 碼

被 保 險 人

請勾選

合 約 編 號

o
要
保
人

姓 名 ( 單 位 )

o保險期間變更為 o旅遊國家變更為自民國                 年                 月               日                 時起 ， 共              日

與 被 保 險 人 關 係

電 子 信 箱

(住家)                                  (公司)                                  (手機)                    出 生 日 期

身 分 證 字 號

姓 名 暨 簽 署

o
取
消

o
新
增

o
變
更

出 生 日 期身 分 證 字 號 受 益 人旅行平安險 傷害醫療
保險

海外突發
疾病

旅行
不便險

*限國外地區

o附加
o方案____

o
取
消

o
新
增

o
變
更 萬 萬 萬

o附加
o方案____

萬 萬 萬

o附加
o方案____

受益人聯絡地址 / 電話：o
取
消

o
新
增

o
變
更 o同要保人

  o其它變更事項

身故保險金受益人如係身分別之指定及如有要保人不同意填寫受益人
之聯絡地址及電話之情形，則以要保人最後所留之聯絡方式，作為日
後身故保險金受益人之通知依據。

o
被
保
險
人

被保險人目前是否受有監護宣告(請勾選)？□是，□否   如勾選是者，請提供相關證明文件。
倘要/被保險人未成年者需有法定代理人簽名：

萬

o附加
o方案____

本保單所有被保險人

o
取
消

o
新
增

o
變
更 萬 萬 萬

 旅行綜合保險契約內容變更申請書

1

4

6

o匯款：

＊聯絡人：                                   聯絡電話：                                            (此欄請務必填寫完整，若無法順利將款項退還給您，以便盡速聯絡。) 

銀行/郵局                           分行/分局                              ，帳號： 

核退保費應扣除千分之四印花稅(請攜帶要保人(及代理人)身份證、印章至總/分公司臨櫃領取)

抵繳保批單號碼：_____________________________________(需與要保人相同) 

退
費
方
式

收件日期：o同意本保險單契約內容上述之變更，並自 民國             年          月          日         時起生效。
 
核定     o需補繳，保費新台幣                     元整；   o需退，保費新台幣                      元整。

o不同意本次變更，原因為：


