团体保险合同账户减保清单
保险单号：                                 投保单位：                           
险种名称：                             
请选择：ڤ 划出金额（单位：元）           ڤ 划出比例 （单位：%）
	被保险人姓名
	身份证号码
	个人凭证号
	个人未归属账户
	个人已归属账户
	被保险人签字

	
	
	
	原账户金额
	账户减保金额或比例
	原账户金额
	账户减保金额或比例
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


                                                                                                  投保单位盖章：              
申请日期：      年      月      日
注：被保险人申请个人已归属账户减保的情况，请填写“被保险人签字”列，其它情况，请填写“投保单位盖章”栏。                                                                                                 

