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客户委托授权书

1、委托人信息

姓名 联系电话

证件类型 □身份证□护照□营业执照□其他： 证件号码

3、授权信息

授权保单 保单号：

授权权限

本人现委托上述受委托人就上述保险合同的理赔事宜作为本人代理人，并同意其代理权

限如下：

□理赔申请及撤销

□接受理赔决定通知

□签订理赔协议

□代领理赔保险金

□其他理赔事项：

★根据有关规定“保险代理业务人员和保险营销员不得接受被保险人或受益人委托“代领理赔保险

金”，故如果您委托保险业务员或保全员办理理赔，请勿对勾选“代领理赔保险金”。

授权期间 年 月 日至 年 月 日

授权账户（仅授权

代领理赔保险金时填

写）

收款人或收款单位全称：

开户银行（省、市、支行）：

银行账号：

4、授权声明

(1) 本人保证此授权委托书上所填写的一切内容真实准确完整，上述授权为委托人本人真实意思表示，保证本

委托书为本人亲笔签名。

(2) 本人同意授权受委托人代理此授权委托书列明事项，因委托人提供上述授权信息有误所导致的一切后果或

由本授权引发的任何法律、经济纠纷或受委托人未将代领的保险赔偿金交给委托人的责任由本人承担，与保险

公司无关，保险公司不承担责任。

(3) 受委托人保证本委托书为本人亲笔签名，如有纠纷，受委托人自愿承担相应责任。

(4) 受委托人已面晤委托人，并严格遵循委托人的真实意愿，在授权有效期内代为办理委托事宜，如所实施的

行为超出授权范圈，受托人自愿承担相应责任。

委托人（本人）签字： 受委托人签字或签章：

日期： 日期：

2、受委托人信息

姓名（或单位名称） 联系电话

证件类型 □身份证□护照□营业执照□其他： 证件号码

与委托人关系 □配偶 □子女 □父母 □代理人 □其他：
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