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保险单通讯信息变更申请书
（填写时请用黑色钢笔或水笔）

尊敬的＿＿＿＿客户：

您好！欢迎您参加泰康人寿保险。

如果您的通信地址、邮编、电话、帐号出现变更，请将变更要求填写在下列空格内寄回本公司客户服务部，公司将按您的要求做出变更。如您寄出本申请书二十日内仍未收到公司变更批单，可通过本公司咨询电话查询。谢谢合作！

保险单号码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（请您必须填写此栏）

投保人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   
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新通信地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    邮编：＿＿＿＿＿＿

新联系电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

新帐号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　户名：＿＿＿＿＿＿

投保人签名：　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
