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意外险健康险保险合同变更申请书

	投保人
名称/姓名
	中高后勤服务（云南）有限公司
	统一社会信用代码码
	91530111550112330L

	联系人及电话
	
	承保机构
	24587303

	险种名称
	2700
	保险单号
	12458270020240027109

	合 同 变 更 申 请 原 因 及 事 项
	[bookmark: _GoBack]增加  杨梦琳   530112200203265529




	
投保人声明
1.本保险合同变更申请书和有关的问卷及文件均填写完整且确实无误，并成为阳光财产保险股份有限公司 云南省 分公司（以下简称“贵公司”）签发保险合同批注的依据，上述资料若不属实，任何依据上述资料所签发的保险合同批注均属无效。
2.本单位申请以上变更事项，并同意其变更的生效日以贵公司条款约定日期或贵公司在本申请书批注栏的审批日期为准，本申请书与原投保单构成保险合同的一部分。
3.所有保险责任均以本保险合同所载明日期为准，除贵公司经正式程序修改或批注的内容外，其他任何人的口头及书面陈述报告或合约，贵公司无需负责。
4.本单位已将本保险合同变更申请事项通知全部被保险人，被保险人已充分理解并接受上述变更申请事项。谨以此申请书作为保险合同变更要约，并同意贵公司依此办理上述变更事项。
                   
                        投保人盖章（签字）：
                                       申请日期： 2025年7月31日
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