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「會安心」旅遊保險 – 更改保單資料通知書


CR

	申請人姓名 (英文)
	

	保單號碼
	TRL – ___________ – ___________________

	投保日期
	由                       至

	聯絡電話
	  
	電郵地址
	


	更改事項 (請 ( )

	□ 更改受保人資料:    

	□ 更改旅遊日期:       由 ____________________ 至 _________________________

	  □ 全年保障 / 單次旅程(已出發) - 延長受保旅程日數:  

受保人姓名: _____________________________________________________________

整個旅遊日期: __________________ 至 _______________________ (共 _______ 天)

目的地: _____________________  直至現時為止是否有任何意外/ 索償？ □是 □否

(如是，請提供索償項目及金額: ___________________________________________)

	□ 其他 (請註明):  

	                       


	更改原因

	


注意:
1. 有關更改事項須於旅程出發前以書面作出通知，並獲聯誠保險回覆作實方才有效。

2. 遞交有關更改申請時，請連同有關更改事項的證明文件一併傳真予或親身交回聯誠保險以便處理更改事宜。

3. 如需增加受保兒童至全年保障的保單，最低附加保費為兒童全年保險保費的50%。
	日期:                    
	申請人 / 投保人簽署:                          


	
	(身份證號碼：                            )


-------------------------------------------------------  聯 誠 職 員 專 用 ------------------------------------------------------

加收 / 退回 保費：_HK$___
經手同事簽署：_______________________                日期：_______________________

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。








