
光大永明人寿保险有限公司

指定第二投保人申请书

保险单号码：___________________申请人（投保人）姓名： 申请日期： 年 月 日

一、填写说明：请申请资格人用蓝、黑色签字笔或钢笔亲笔填写并签名；请保持申请书签名与留存本公司的签名样本一致。

二、申请事项：

□指定第二投保人

在合同有效期内，当投保人与被保险人不为同一人时，投保人可按下述情形就本合同申请指定第二投保人：

1、指定时，被保险人已满十八周岁，则只能指定被保险人为第二投保人；

2、如投保人身故时被保险人已年满十八周岁，则本合同的第二投保人为被保险人；

3、如投保人身故时被保险人未年满十八周岁，则指定被保险人的：□父母 □其他

姓名： 性别： 出生日期： 国籍： 证件类型：

证件号码： ，证件有效期限： 至 为本保险合同的第二投保人。

注：指定的第二投保人须与被保险人具有保险利益关系，且如本合同含身故责任的，不支持指定父母或其法定监护人之外的第三人。

□撤消指定第二投保人

三、 投保人、被保险人（或其法定监护人）、投保人配偶、指定第二投保人声明事项：

本人知悉并同意以下事项：

1、指定的第二投保人在指定时应与被保险人具有保险利益关系，否则指定无效；

2、如投保人在本合同有效期内身故，所指定的第二投保人应在知道或应当知道投保人身故后两年内提出变更投保人的申请，并经公司审核

同意后，指定的第二投保人成为本合同新的投保人，履行本合同约定的投保人的相关权利和义务；

3、如投保人身故时被保险人已年满十八周岁，则被保险人为第二投保人，不再为投保人指定的其他第二投保人办理投保人变更手续；

4、指定的第二投保人提出申请变更投保人时，应当与被保险人具有保险利益关系；如果出现以下情况中的一种，则指定的第二投保人不能

成为本合同的投保人：

（1）第二投保人在原投保人身故时已经身故或经人民法院宣告死亡的。若第二投保人与原投保人在同一事件中身故，且不能确定身故先后

顺序的，推定第二投保人身故在先；

（2）第二投保人于申请变更成为投保人之前身故的；

（3）第二投保人未在知道或应当知道投保人身故后两年内，向我们提出变更投保人的申请的；

（4）第二投保人在申请变更时对被保险人无保险利益；

（5）其他不能或无法成为第二投保人的情形；

5、在投保人身故前，如本保险合同办理变更投保人，本次指定第二投保人申请将视为自动撤消，新投保人可重新办理指定第二投保人申请。

四、申请办理类型：

□本人申请

五、通知方式：（只应用于本次申请信函的发送）

1、□电子信函 电子邮箱： 2、□微信信函 3.□短信信函 手机号： 4、□自取 5、□其他

六、申请人声明及签名：声明：本人申请办理上述变更业务，并同意以贵公司核准后确认的内容及生效日期为准。

投保人签名：

联系电话：

被保险人/法定监护人签名：

联系电话：

投保人配偶签名：

联系电话：

指定的第二投保人签名：

联系电话：

七、公司受理人员填写：受理人员签名 受理日期 年 月 日 备注
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