多申请人信息表（附页）
注：若本次理赔金额小于10000元，带“▲”部分可不填写
	申请人信息

	与被保险人关系
	□指定受益人或其监护人                □法定继承人或其监护人        
□其他                         

	
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日
	▲国籍
	
	▲职业
	

	
	证件类型
	
	证件号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	▲证件有效期
	年       月     日    至        年       月      日

	
	联系地址
	
	邮编
	

	
	移动电话
	
	座机
	
	Email(选填)
	

	
	转账授权主申请人
	□ 是（此时以下支付信息可不再填写）    □ 否

	
	保险金领取方式
	  □ 转账（请提供以下信息）    □ 支票         □ 其他         

	
	开户行
	                  银行      省      市        分行        支行        分理处

	
	户名
	
	账号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人信息

	与被保险人关系
	□指定受益人或其监护人                □法定继承人或其监护人        
□其他                         

	
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日
	▲国籍
	
	▲职业
	

	
	证件类型
	
	证件号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	▲证件有效期
	年       月     日    至        年       月      日

	
	联系地址
	
	邮编
	

	
	移动电话
	
	座机
	
	Email(选填)
	

	
	转账授权主申请人
	□ 是（此时以下支付信息可不再填写）    □ 否

	
	保险金领取方式
	  □ 转账（请提供以下信息）    □ 支票         □ 其他         

	
	开户行
	                  银行      省      市        分行        支行        分理处

	
	户名
	
	账号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人信息

	与被保险人关系
	□指定受益人或其监护人                □法定继承人或其监护人        
□其他                         

	
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日
	▲国籍
	
	▲职业
	

	
	证件类型
	
	证件号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	▲证件有效期
	年       月     日    至        年       月      日

	
	联系地址
	
	邮编
	

	
	移动电话
	
	座机
	
	Email(选填)
	

	
	转账授权主申请人
	□ 是（此时以下支付信息可不再填写）    □ 否

	
	保险金领取方式
	  □ 转账（请提供以下信息）    □ 支票         □ 其他         

	
	开户行
	                  银行      省      市        分行        支行        分理处

	
	户名
	
	账号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



全体申请人签名：                                                      日期 ：
