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家居責任。財物保險 - 更改資料通知書


CR

	投保人姓名
	

	保單號碼
	

	投保期限
	 由                          至

	更改生效日期
	

	更改事項
	請以英文填寫及填妥下列6條 * 問題 :

□ 投保地址 :

	
	_________________________________________________________________________

	
	 * 樓宇面積有否更改?   □ 沒有   □有 (□建築/□實用面積  ______平方呎)
   若樓宇面積有所更改, 投保人將根據更改之日數及更改面積之保費差距繳回 / 獲退回有關差額
 * 郵寄地址是否一併更改?                 □ 是      □ 否
* 投保地址是否村屋、四層或以下的樓宇?   □ 是      □ 否

 * 該物業是否有物業公司管理?             □ 是      □ 否

 * 投保物業是否已成立業主立案法團?       □ 是      □ 否
 * 樓宇建成年份: ________(如樓齡逾35年，請填寫下列資料及待保險公司回覆)     

(1) 樓宇翻新年份: ____________

(2) 翻新工程項目及所需時間 (包括內、外牆、電梯、水、電、機械設備維修等): ______________________________________________________________

	
	 物業用途:

	
	 □ 業主自住          □ 出租          □ 租住

	
	 □ 郵寄地址: (請以英文填寫)

	
	

	
	 □ 投保期限: 

	· 
	· 更改投保人: (姓名)______________________________ (身份證號碼)___________

   (出生日期)                (職業)

	
	 □ 其他: 


本人聯絡電話: (手提)             (辦公室/住宅)              電郵地址: _________________________

	日期:                       
	投保人簽署:                        


職員專用
	已付保費
	港幣$

	退回保費
	港幣$
	加收保費
	港幣$

	日期:                       
	職員簽署:                          


備註:                                                             

申請程序: 請將已填妥的表格副本電郵/傳真/郵寄/親身交回聯誠。








