
奥白卡受益人变更申请表 
 
 

投保单位：中国建设银行股份有限公司 

被保险人：奥白卡持卡人________先生/小姐 

 

变更内容：  

鉴于中国建设银行股份有限公司为被保险人向永诚财产保险股

份有限公司上海分公司投保“航空意外伤害保险”，被保险人向永诚

保险申请将被保险人指定受益人变更为： 

指定受益人姓

名 

身份证件类型 身份证件号码 受益份额 

    

    

    

    

特此申请 

 

 

申请人： 

日期：年   月    日 

 

附注：受益人指定需符合相关法律规定 
 

 


