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保险服务热线：10108686
公司网址：health.cpic.com.cn

版本号：V.2021

补充告知声明书

保险单号码
　
　

投保人 　 被保险人 　

告 知 事 项

签名栏：

投保人（签名）：                 被保险人或其法定监护人（签名）：                       年   月   日


