
 

                                                            
交银人寿保险有限公司 

保单贷款/还款申请书 

保险合同号码： 投保人姓名： 申请日期：     年     月     日 

请用黑色钢笔和黑色签字笔在下面变更项目□处打√，并填写相关内容。 

□保单贷款 

贷款金额（人民币）：（大写）   佰    拾    万    仟    佰    拾    元    角    分 （￥            ） 

贷款用途：                           

□保单还款 

○全部清偿   

○部分清偿（人民币）：（大写）   佰    拾    万    仟    佰    拾    元     角    分（￥          ） 

贷款/还款转账账户信息： 

银行账号：       

□ 续期交费账号              

□ 其他账号：   开户行：                 账户名：               银行账号： 

客户须知 

下列信息涉及您的重大权益，请在确认之前仔细阅读。 

1、 我司将按照监管机构要求，完成实名查验后，为您办理本次申请业务。 

2、 保全申请过程可能影响续期保险费收取，我司将在保全办理完成后最长 3 个工作日内办理续期扣款事项。 

客户声明：本人自愿以上述保险合同作为质物，向贵公司申请贷款，并郑重声明，已仔细阅知、理解并同意遵守下述各项

贷款规定： 

1、 贷款金额不超过贵公司审核同意贷款时保险合同现金价值在扣除欠交保费及利息、已欠贷款及利息以及其他各项欠款后余

额的规定比例，每次贷款期限最长不超过六个月。 

2、 贷款利息按贷款金额、经过天数和贵公司审核同意贷款时规定的利率计收。计息时间自贵公司支付贷款日起计算，贷款利

率根据条款规定为准。 

3、 贷款及利息应在贷款期满日偿还。如果贷款期满时本人尚未偿还贷款及利息，则本人同意所欠的贷款及其利息作为新的保

单质押贷款本金计息。 

4、 贷款期间，贵公司在给付保险金、退还合同现金价值或保险费时，有权先扣除贷款及利息。 

5、 当未还贷款本金及利息加上其他各项欠款达到保险合同现金价值的次日零时，保险合同效力中止。 

6、 自贵公司审核同意贷款之日起，生存年金将暂停给付，直至贷款全部清偿。 

其他未尽事宜，按照保险合同规定处理。 

投保人声明：本人已详细阅读并同意遵守客户声明，确认申请办理上方勾选的事项。 

（为了维护您的权益，我司将有可能对您进行回访确认，请您在下方签名并留下您的最新联系电话。） 

投保人签名 

 

 

 

被保险人签名 

 

 

 

投保人联系电话： 

以下非客户填写栏位：    

受理渠道： □银行柜面    □公司柜面    □信函    □公司业务人员    □其他：                          

亲见客户申请人员声明： 本人已亲见了申请资格人，并已核对申请资格人的身份证明文件，确认申请人身份。  

银行客户经理签名及工号______________签署日期：     /  /   公司业务人员签名及工号：          签署日期：   /  /      

银行网点/营销服务部名称及代码：                                

公司经办人：                  日期： 

         

公司网址：http://www.bocommlife.com/                                                   客服电话：4008-211-211 

LR-21123001 


