
 是身故人的 □父母  □配偶  □子女  □其他           。

 声明人签字：

    法定继承人共同声明：

    □同意本次业务涉及的退费全部转入以上申请人的银行账户。

    □同意新投保人变更为以上申请人。

    □法定继承人                     已身故，因                      （具体原因），已无法提供对应的死亡证明材料，现由其余法定

继承人共同声明，其确已身故。

    法定继承人共同承诺：以上声明内容真实有效，确属共同真实意愿，若由此引发任何法律纠纷，一律由所有声明人共同承担，概与贵公司

无关，并保证豁免同方全球人寿保险有限公司因上述行为引发的任何责任。

签字日期：

备注

证件类型

证件有效期                   至                      / □长期

出生日期

手机号码

证件号码

身份证号码
（若非身份证，请备注证件类型）

现是否生存是身故人的

其余法定继承人身份信息：

姓名

致同方全球人寿保险有限公司：

    兹有保单编号为                       的保险合同项下（□投保人 □被保险人）             已身故，现其第一顺序全体

法定继承人共同授权其中一人作为申请人办理该保单                      业务（具体项目：如退保、红利领取等），相关人员

的身份信息如下：

常住地址               省/自治区              市                区/县            乡镇/街道

法定继承人共同声明书

申请人姓名 性别 国籍 申请人身份
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