
重要告知 

1、本人已知晓需真实、准确地填写投保人、被保险人、受益人的姓名、性别、

出生日期、证件类型、证件号码、联系电话、电子邮箱等基本信息。为了方便了

解保单状态，提供本人的手机号码，以便更好地提供计算保费、核保、电话回访、

寄送保单等服务。如果提供的信息不真实或不准确，可能导致权益受损。其中：  

（1）姓名、性别、出生日期、证件类型、证件号码等应与身份证等其他具有法

律效力的身份证件完全一致；  

（2）联系地址、电子邮箱和联系电话非常重要，应尽可能提供详细，以便弘康

人寿能准确及时地与您取得联系。如发生变化，请及时通过登录弘康官网、拨打

客户服务专线 4008-500-365 或前往弘康人寿办公地址办理变更。  

2、本人已知晓弘康人寿对客户信息承担保密义务，承诺未经您的同意，不会将

客户个人信息和交易信息用于弘康人寿和第三方机构的销售活动。  

3、本人已仔细阅读 保险条款、 重要告知、投保提示书 并详细了解保险期间、

等待期、犹豫期、保险责任及责任免除、保单利益的不确定性、产品费用扣除情

况、退保可能产生的损失、理赔要求、保单现金价值、投保人义务以及其他与保

险合同有关的重要事项。  

4、本人已知晓保险合同自支付成功后次日零时起生效。自生效之日起，您有 10

天的犹豫期，在此期间如果您认为本合同与您的需求不符，您可以在此期间提出

解除合同，我们将无息退还您所交保费。 

5、本人已知晓此险种销售区域：北京、河南、江苏、上海，不在该地区可能无

法办理投保业务。  

6、本人已知晓弘康人寿采用电子邮件方式发送电子保单和保单状态报告，电子



保单和纸质保单具有同等法律效力。 


