
雇主责任险保单变更申请书

保单号： 投保单位名称：
提示：1.为维护您的权益，请勿在未经您填写的空白保险合同服务申请书上签名。签名前请再次仔细核对填写内容，本申请书不得涂改。

2.请使用钢笔或签字笔在申请项目的“”内打“√”，并填写相关内容，未作变更内容不必填写。

3.本申请书须投保单位加盖公章方生效。

投保单位资料变更 注：变更投保单位名称的，请出示工商行政管理部门或主管部门出具的有效文件。

基本信息变更

公司名称 统一社会信用代码

单位注册地址 单位联系地址

主营业务

法人代表人 单位总人数

授权办理业务人员

联系邮箱 联系电话

发票信息变更

纳税人识别号（国税）/统

一社会信用代码

纳税人类型 增值税一般纳税人 增值税小规模纳税人

开票类型 增值税专用发票 普通发票

公司电话

注册地址

开户银行名称

开户银行账号

保单资料变更

新增保险计划 （新增计划对应的人员信息，请整理到人员清单里面，两份申请材料签署时间必须一致。）

解约
自盖章之日起解除本合同的效力（已开通定期结算的保单，需先完成结算操作后方可保单退保）。

退保原因：

增减雇员 内容描述：见附件

雇员信息变更 内容描述：见附件

计划变更 内容描述：见附件

其他变更 内容描述：

备注
办理退费的保单服务，银行账户信息（户名与投保人一致，非信用卡）：

户名: 账号: 开户银行（精确到支行）:

声明
一、投保人声明：



本单位向众安在线财产保险股份有限公司提出以上变更申请，本申请书经贵公司批注同意后，作为原保险合同的组成部分，变更生

效日以贵公司出具的批注为准。

二、隐私声明

您本次提交的相关资料，代表您在知情和同意的情况下，自愿向众安保险提供您的客户信息，例如单位名称、通讯地址、电邮地址、

联系电话、三证号码及保险方案等（以下简称"客户信息"）。

您知晓并同意当您通过电话要求提供服务时，通话可能会被录音，以确保服务质量及确保您个人信息的准确性。

您向众安保险提供的个人信息将用于为您提供更好的服务、众安保险业务相关的营销研究， 以及以邮寄、短信或电子邮件的方式向

您提供有关众安保险保险产品、服务和活动信息。

众安保险不会将您的客户信息用于任何未经您同意的用途。除了我们的业务合作伙伴、我们的法律顾问、外部审计机构或按照法律

规定、监管规定或法庭裁决之外，我们不会将所接受的任何个人信息泄露、篡改、毁损、出售或者提供给任何第三方。

众安保险遵守现行的关于客户信息、数据及隐私保护的法律法规，采取充分的技术手段和制度管理，保护您提供给我们的客户信息、

数据和隐私不受到非法的泄露或披露给未获授权的第三方。

您可以提交书面请求以查阅您的客户信息，或要求对错误的信息进行更正、修改或删除。如果您的客户信息有任何变动，请通知我

们以便我们保持信息更新并提供更好的服务。此外，您可以通过书面方式要求众安保险从数据库中取消您所登记的任何保险服务并停止使

用您的客户信息。

任何与您客户信息有关的请求或投诉，以及要求取消您所选取的众安保险的任何服务，请发送电子邮件至：cs@zhongan.com 或

者致函以下地址：上海市黄浦区圆明园路 169 号协进大楼 4-5 楼，邮编：200002。

众安保险"隐私声明"体现了我们将按照国家关于客户信息保护有关法律法规保护和管理您客户信息的承诺，我们会根据不时修订的

相关法规要求更新本" 隐私声明" 。我们的" 隐私声明" 公布于众安保险官方网站：www.zhongan.com，方便您随时查阅。

法定代表人或授权办理业务人员签章： 投保单位盖章： 年 月 日

http://www.zhongan.com，方便您随时查阅。

