	致: 聯誠保險代理有限公司
	

	九龍荔枝角長沙灣道833號長沙灣廣場第一期7樓702-4室
電話: 2802 3138  傳真: 2824 2781   電郵：service@unionfaith.com.hk
	


學校保障保險 - 更改資料通知書

	投保人(學校)名稱: 
	


	保單號碼:
	保單到期日:


	投保期限:
	由                      至


	生效日期:
	


	更改事項:                                           (請將不適用者刪去)

	□ 財產全險
	□ 學校校舍      總投保額 (HK$)

	
	□ 學校財物      總投保額 (HK$)

	
	□ 金錢保險      總投保額 (HK$)

	
	

	□ 僱員補償保險
	增加 / 減少 僱員人數:           人

	
	全年增加 / 減少 薪金 (HK$)

	
	職位:

	
	

	□ 公眾責任保險
	總投保額(HK$):


	
	總人數:

	
	

	□ 學生個人意外
	增加 / 減少 學生人數:

	
	總學生人數:

	
	

	□ 僱員個人意外
	增加 / 減少 教師及文職人員:           人

	
	增加 / 減少 非教師及非文職人員:       人

	
	

	□ 其他
	延長保單期至: 

	
	其他 (請註明): 

	
	


	日期:                   
	投保人簽署及蓋章:                        

	
	


職員專用

	附加保費
	HK$

	退回保費
	HK$


	日期:                  
	負責同事:                       


