
                                           

投资账户变更申请书 

保险合同号码  投保人  

投保人信息变更/投保人信息

确认 

姓名:                              性别:               出生日期:                                         

证件类型:                          证件号码:                                

证件有效期：                       国家/地区:                    职业:                   

通讯地址：       省/直辖市         市         区/县                                            

工作单位:                         手机号码：                     其它：                  

变更项目 变  更  后  内  容 

□投资比例授权及变更 

（对于帐户比例变更后投保人

交纳的基本保险费，本公司根

据条款规定在扣除初始费用

后，按照投保人授权的投资比

例将保险费余额记入对应的投

资账户，并以本公司审核同意

后下一个评估日相应投资账户

的投资单位买入价增加投资单

位数） 

投资账户名称/代码 基本保险费投资比例（%） 

  

  

  

  

投资比例合计 100% 

1．本栏适用于合同生效后对本次申请后的各期基本保险费对应的投资比例的变更。  

2．在每个保单年度内，投保人可以申请变更投资比例的次数需符合本公司当时的规定。变更后的各投资账户

投资比例之和应为100%，投资比例应为整数。  

□投资账户转换 

（本公司将于核准申请的下一

评估日按投保人要求相应转换

各投资账户的投资单位数，个

人账户资产在各个账户之间转

换时按照卖出价进行，转换时

本公司不收取转换手续费） 

转出投资账户名称/代码 转出投资账户投资单位数 转入投资账户名称/代码 

   

   

   

   

在保险合同有效期内，投保人可以选择转换一个或多个投资账户的部分或全部投资单位，转换时应填写各投

资账户需转出的投资单位数。 

□ 部分领取 

（在保险合同有效期内(被保

险人发生保险事故除外)，投保

人可以申请部分领取个人账户

价值。申请时须提供保险合同

原件、投保人法定身份证明、

被保险人户籍证明等资料） 

1． 申请部分领取个人账户价值时，本公司需收取手续费。收取的手续费直接从给付的部分领取金额中扣除，

手续费收取标准请参见保险合同和保险条款的规定。 

2．若投保万能产品，申请部分领取个人账户价值的最低金额和部分领取后账户的余额不得低于领取当时本公

司规定的最低标准。 

3．若投保投连产品，投保人可以选择领取一个或多个投资账户的部分个人账户价值，且每次部分领取的投资

单位数及部分领取后各投资账户的投资单位数不得低于领取当时本公司规定的最低标准，并在本公司核准申

请后的下一个评估日向投保人支付申请领取的部分个人账户价值，支付后个人账户中各投资账户内投资单位

数相应减少。 

1. □投资连接型险种 

领取的账户名称  领取的投资单位数(个数) 

  

  

  

  

2. □万能型险种 领取的个人账户价值金额（小写）：人民币                 元 



□ 额外保险费交费 

（如果您选择的交费形式为银

行转账，您本次的额外保险费

交费申请将在本公司委托银行

划款成功并确认收到保险费后

生效） 

1．如您已交足基本/期交保险费，可以通过本申请交纳额外保险费。如果在本次供款前您有到期的基本/期交

保险费（按期计算）未交付，您先交纳所有欠交的基本/期交保险费后再申请交纳额外保险费。基本/期交保

险费期次以本公司实际收到的基本/期交保险费的期次计算。 

2．您交纳的额外保险费应符合申请当时本公司的相关规定。 

3．若投保投连产品，您可以选择一个或多个投资账户，并确定各投资账户的投资比例。各投资账户的投资比

例之和应为 100%。 

4．若投保投连产品，您为本次额外保险费转入的各投资账户设置的投资比例只对本次额外保险费有效，不对

下次额外保险费产生效力。 

1. □投资连接型险种 

额外保险费金额（小写）：人民币                元 

投资账户名称/代码 额外保险费投资比例 

  

  

  

  

投资比例合计 100% 

2. □万能型险种 额外保险费金额（小写）：人民币                元 

若选择银行转账的收付费形式，请填写自动转账授权书 

公司提示：请仔细阅读、充分理解下面各项规定后，再作出授权决定。本授权书由投保人签发，并亲笔签名确认。如账户

所有人与投保人不一致的，请账户所有人签名同意。 

自动转账授权书 

投保人（下称授权人）自愿授权中国人寿保险股份有限公司（以下简称保险公司），委托本授权书指定的开户银行（以

下简称转账银行），从本授权书指定的账户（以下简称转账账户）内，按照投保人申请交纳的额外保险费金额划付保险费。

同时，郑重声明已仔细阅知、理解下述各项规定并同意遵守。 

1.因不可归责于转账银行、保险公司的事由，导致不能及时划付额外保险费金额、划账错误等责任，由授权人承担。 

2.万能保险客户对额外供款的银行转账授权仅对当次交费有效。 

保险款项收付形式 
□转账方式 

开户银行：             户名：             账号：                  

此账户为□已使用账户                   □新开账户 

声明：本人同意将以上账户作为本次保全申请与中国人寿保险股份有限公司的收支账户。 

□柜面收付 提示：仅限客户亲至并符合财务规则。 

声明与授权 

本人已仔细阅知、理解贵公司提示并同意遵守。谨以此申请书作为本合同投资账户变更的要约，并同意贵公司依此办理上

述投资账户的变更。 

请您认真阅读并理解下述条款，并请依据您本人意愿在下方选项中勾选您对下述条款的接受情况：本人同意提供给中国人寿
保险股份有限公司的信息，及本人享受中国人寿保险股份有限公司金融服务产生的信息（包括本单证签署之前提供和产生的），
可用于中国人寿集团（指中国人寿保险（集团）公司及其直接或间接控股的公司）及因服务必要而委托的第三方为本人提供服
务及推荐产品，法律禁止的除外，直到本人以书面方式撤销为止。中国人寿集团及其委托的第三方对上述信息负有保密义务。
本条款自本单证签署时生效，具有独立法律效力，不受合同成立与否及效力状态变化的影响。 

□ 同意接受上述条款 □ 不同意接受上述条款 

提示：为维护您的权益，签名前请再次核对以上填写内容，请勿在空白申请书上签名 

投保人签名：  

申请日期：     年    月    日                                   

账户所有人或其监护人签名：  

申请日期：     年    月    日      

若申请人不能亲自办理，委托他人代办时，请填写授权委托书 

若委托他人代办请填写以下内容： 

现委托             先生/女士（有效证件号码：                          ）前往贵公司办理有关本保单申请项

下           变更事宜。本委托授权有效期为       天。（委托日期同本申请书的申请日期） 

受托人与委托人关系：□保险公司服务人员  □亲属  □朋友 □其他_______   

委托人签名： 委托人手机号码： 受托人签名： 受托人手机号码： 



    以下栏目由保险公司工作人员填写 

保险公司意见： 

 

 

受理人：            受理日期：    年   月   日         业务申请号：                                                     

 


