
客户申购产品意向书 

预约资料 

赴港日期：      月     日     签单地点：□产品公司 □寰宇   产品币别：□HKD □USD  缴费期数：       年 

申购产品公司：            申购产品：                   保额：   ____万元 首期保费缴纳：□现金□银联□VISA/MASTER 

被保人基本资料 

中文姓名：                                英文姓名：                                      （拼音/与通行证一致） 

出生年月日：         年      月     日    性别：            婚姻：

身份证号码：                                                  教育程度： 

通讯地址：                                                                     邮编：              . 
身份证地址（用作地址证明）：                                                                 

联系电话：移动电话：                         家庭电话：                       公司电话：                     

电子邮箱：                                                    在职人士：□是  □否：

吸烟习惯：□有，烟龄       年，每天消耗量       支  □否    回溯：□ 是  □ 否  身高：     cm  体重：     kg 

公司名称：                                                   所属行业：                  任职年期：       年 

公司地址：                                                                             邮编：              . 

职位：                                         工作内容：                      年薪：HKD                

投保人（若非被保人）基本资料 

与被保人关系：  □ 父母   □ 配偶   □其他（请说明）                              . 

中文姓名：                                 英文姓名：                                 （拼音/与通行证一致） 

出生年月日：        年      月      日     性别：            婚姻：  

身份证号码：                                                  教育程度：  

通讯地址：                                                                                邮编：              . 
身份证地址（用作地址证明）：                                                       

联系电话：移动电话：                         家庭电话：                         公司电话：                   . 

电子邮箱：                                                      在职人士：□是  □否：  

吸烟习惯：□有，烟龄      年，每天消耗量        支  □否           身高：       cm 体重：       kg 
  

公司名称：                                                     所属行业：                  任职年期：      年 

公司地址：                                                                               邮编：              

职位：                                         工作内容：                       年薪：HKD               

财务状况（如被保人与投保人非同一人需提供投保人资料） 

其他收入：□ 花红/奖金 HKD               /年    □ 其他投资收入(租金/股息) HKD               /年 

支出：□开支 HKD            /年 □贷款 HKD           /年 □债务 HKD             /年 □其他            /年 

资产：□现金/银行存款 HKD                 □股票/债券 HKD                  □寿险 HKD                   . 

眷属人数：                  成人                     小孩    
    

已拥有保障 

  承保公司 
保额（HKD） 签发日 保费 

人寿 伤病入息 严重疾病 个人意外 医疗/住院 年/月 HKD 

被保人                  

         

刪劃線
內地客戶皆需產品公司簽單

cindy.pu
文字方塊
寰宇业务备注栏(客户无需填写)


cindy.pu
文字方塊
居住地址(必须提供地址证明)

cindy.pu
文字方塊
居住地址(必须提供地址证明)

cindy.pu
文字方塊
(例如身分证或水电煤账单等)

cindy.pu
文字方塊
(例如身分证或水电煤账单等)



个人健康申告 

被保人/投保人 是否曾患有或被告知任何疾病：□ 是，请在下面说明  □否   

  疾病名称 确诊日期 诊断结果 治疗方式 治疗结果 痊愈日期 主治医生 医院 病历或体检报告 

被保人                   

投保人                   

受益人资料 

受益人中文姓名：               英文姓名（拼音）:                                 年龄：         性别： 

与被保人关系：             身份证号码：                                        受益比例：               % 

 

本人以此书面确认，本人在理解产品相关风险及其特点的情况下，主动向寰宇申购以上产品，本人理解 

申购的产品为香港产品，并未在香港以外地区宣传或销售。本人确认以上提供资料正确无误，申购文件 

将以此意向书为基准，若有提供不实或异动，责任由本人负责。 
  

客户签署：                                             日期：          年       月     日 
 
 
温馨提示： 

1、AIA和保诚保单赴港需携带证件资料： 

1）身份证原件；2）通行证原件；3）小朋友出生证原件（未成年人保单适用）；4）小朋友保健手册（7岁

以下小朋友）/小朋友成绩表或学校手册（7岁以上小朋友）；5）足够的现金或银联卡；6）如成年人为成年

人投保，亦需携带两者的关系证明文件，如夫妻，请携带结婚证。 

 

2、AIA 尖沙咀客服中心具体地址：尖沙咀海港城港威大厦2 期 23 楼 2307-2310 

 

3、保诚尖沙咀客服中心地址：尖沙咀海港城港威大厦 3 期英国保诚保险大楼 17 楼 

 
 

 
 

cindy.pu
文字方塊
※如是女性请告知是否怀孕，请见以下温馨提示的地方

cindy.pu
文字方塊
※补充提問：
请问被保人现在是否怀孕(如女性)? □是  □否  
如是，请告知预产期：_______日______月________年
请问是否曾在妊娠期间或怀孕而导致并发症?(例如 宫外孕、糖尿病、高血压、蛋白尿) 
□ 是   □否  
如是请详述之.

cindy.pu
文字方塊
6座1709室 (2015/4/27 迁至新址)
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