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投保人

被保险人

保单合同编号

□额外投资保险费（币别：人民币元）

   （本次额外投资保险费以现金缴纳超�

      过2 万元、以转账方式缴纳超过 20 

     万元，请填写投保人、被保险人、2

     法定继承人以外的指定受益人的身2

     份基本信息并请提供相应的身份证2

     复印件）�

金额

    

投资账户名称

投资比例

共（大写）佰拾万仟

佰拾元

￥（小写）元

                                    

                           

                                              

                    

 

□积极型账户□成长型账户

        

□指数型账户□指数增强型账户

        

□平衡型账户□平衡配置型账户

        

□稳健型账户□避险型账户

□避险型账户

        

%

%

%

%

%

100%

□投资账户转换

   （该项变更仅限于投资连结型产品）�

   （保单账户内有单位时适用）�

   （买入各账户比例之和应为100%）�

卖出

        

所得款项买入

□积极型账户%�

                               

□指数型账户% 

                               

□平衡型账户% 

                               

□稳健型账户% 

□避险型账户% 

                               

                               

□成长型账户%�

                               

□指数增强型账户% 

                        

□平衡配置型账户% 

□避险型账户%�

                        

                               

□部分领取账户价值

    (您可选择：�

    □ 1、按百分比领取

    □ 2、按金额领取）

□积极型账户%                          □平衡型账户�

                                                              

□□元

□□元

% 

□指数型账户%                          □稳健型账户 

□型账户% 

                                                              

                               

□□元

□□元

□□元

% 

避险

□%                          □�

                                                

□□元平衡配置型

成长型账户账户□□元

% 

□%                           □

                                               

□□元型

指数增强型账户避险账户□□元

% 

□投保人、被保险人、受益人基本信息

贵公司代理人已就投资连结的内容向本人（投保人被保险人）进行详细说明，本人已了解额外投资保险费分配，保单账户的管理及账

户价值结算方法等事项，明白保单账户值直接受投资账户和市场表现所影响，并愿意承担由此而产生的风险。

/

投保人签名：

签署日期：年月日

投保人联系电话：

                                               

被保险人监护人签名：

签署日期：年月日

被保险人监护人联系电话：

/

                                               

/

代办人签名：

签署日期：年月日

代办人联系电话：

                                               

第一联：保险公司留存

1107010871

□积极型账户%�

                               

□指数型账户% 

                               

□平衡型账户% 

                               

□稳健型账户% 

□避险型账户% 

                               

                               

□成长型账户%�

                               

□指数增强型账户% 

                        

□平衡配置型账户% 

□避险型账户%�

                        

                               

投保人姓名：

被保险人姓名：

受益人姓名：

证件类型：身份证其它

    

□□

证件类型：身份证其它

    

□□

证件类型：身份证其它

    

□□

证件号码：

证件号码：

证件号码：

性别：

性别：

性别：

国籍：

国籍：

国籍：

证件有效期：

证件有效期：

证件有效期：

□其它



[image: image2.wmf]代理人签名：

代理人代码：

营业处代码经代公司代码：

/

联系电话：

1、在填写《投资连结产品账户变更申请书》时，请您使用黑色、蓝黑色钢笔或签字笔在申请书上逐项填写。�

2、为了确保您的权益，《投资连结产品账户变更申请书》上的所有签名均应为本人亲笔签名，他人不得代签；若被险人为未成年人，应�

     成年人的法定监护人在“被保险人/法定监护人签名”栏处签署法定监护人本人的姓名。

3、如果提供的证件为非中华人民共和国的居民身份证，请在所填写的号码旁注明证件类型。�

4、为了维护您的权益，我们建议您选择安全、方便的“银行转账”作为缴付续期保费的渠道。�
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投保人

被保险人

保单合同编号

□额外投资保险费（币别：人民币元）

   （本次额外投资保险费以现金缴纳超�

      过2 万元、以转账方式缴纳超过 20 

     万元，请填写投保人、被保险人、2

     法定继承人以外的指定受益人的身2

     份基本信息并请提供相应的身份证2

     复印件）�

金额

    

投资账户名称

投资比例

共（大写）佰拾万仟

佰拾元

￥（小写）元

                                    

                           

                                              

                    

 

□积极型账户□成长型账户

        

□指数型账户□指数增强型账户

        

□平衡型账户□平衡配置型账户

        

□稳健型账户□避险型账户

□避险型账户

        

%

%

%

%

%
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□投资账户转换

   （该项变更仅限于投资连结型产品）�

   （保单账户内有单位时适用）�

   （买入各账户比例之和应为100%）�

卖出

        

所得款项买入

□积极型账户%�

                               

□指数型账户%�

                               

□平衡型账户%�

                               

□稳健型账户%�

□避险型账户%�

                               

                               

□成长型账户%�

                               

□指数增强型账户%�

                        

□平衡配置型账户%�

□避险型账户%�

                        

                               

□部分领取账户价值

    (您可选择：�

    □ 1、按百分比领取

    □ 2、按金额领取）

□积极型账户%                          □平衡型账户�

                                                              

□□元

□□元

% 

□指数型账户%                          □稳健型账户 

□型账户% 

                                                              

                               

□□元

□□元

□□元

% 

避险

□%                          □�

                                                

□□元平衡配置型

成长型账户账户□□元

% 

□%                           □

                                               

□□元型

指数增强型账户避险账户□□元

% 

□投保人、被保险人、受益人基本信息

贵公司代理人已就投资连结的内容向本人（投保人被保险人）进行详细说明，本人已了解额外投资保险费分配，保单账户的管理及账

户价值结算方法等事项，明白保单账户值直接受投资账户和市场表现所影响，并愿意承担由此而产生的风险。

/

投保人签名：

签署日期：年月日

投保人联系电话：

                                               

被保险人监护人签名：

签署日期：年月日

被保险人监护人联系电话：

/

                                               

/

代办人签名：

签署日期：年月日

代办人联系电话：

                                               

□积极型账户%�

                               

□指数型账户%�

                               

□平衡型账户%�

                               

□稳健型账户%�

□避险型账户%�

                               

                               

□成长型账户%�

                               

□指数增强型账户% 

                        

□平衡配置型账户% 

□避险型账户%�

                        

                               

投保人姓名：

被保险人姓名：

受益人姓名：

证件类型：身份证其它

    

□□

证件类型：身份证其它

    

□□

证件类型：身份证其它

    

□□

证件号码：

证件号码：

证件号码：

性别：

性别：

性别：

国籍：

国籍：

国籍：

证件有效期：

证件有效期：

证件有效期：

□其它
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