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中国人民财产保险股份有限公司   乌鲁木齐市分公司    ：
本人投保的 雇主责 保险，保单号为 PZBV202465010000002256 ，被保险人为  中高后勤服务（新疆）有限公司 ，因  人员变动  ，向贵公司申请办理变更手续。           
申请变更内容
	变更项目
	变更前
	变更后

	新增12人
	[bookmark: _GoBack]

	李红	650300196912144221
张小萍	650300197011050329
汤晟	650300196808081269
田兰英	65030019670226302X
薛爱红	65030019680304482X
邓强	650300196301014858
张新燕	650300197208114824
王慧兰	632122196809267026
刘红	659001197409063021
郑兴菊	513030197405127329
吴爱杰	659001196901011827
王新平	650300196601080320



针对本次批改申请，投保人应当确认：1.如涉及增加雇员，则增加的雇员在批改申请提出前不存在已出险情况，如在后期发现先出险、后提出变更申请的将依据《保险法》不承担赔偿责任；2.如涉及已投保雇员退费、替换，则应当核实已投保雇员是否存在已出险并向我司报案情况，在案件未最终处理完毕前做退费、替换的将导致后续赔案无法正常处理，由此导致的后果由被保险人自行承担。
投保人声明：本单位已知悉上述告知内容并将本保险合同变更申请事项通知相关被保险人，被保险人已充分理解并接受上述变更申请事项，了解产生的经济风险及法律后果。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。
特此申请。
     审批人（签章）：                         投保人（签章）：
     年   月   日                            年   月   日   
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