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本人_________________作为下述保险合同之投保人，因                                  原因无法亲自缴纳

本期应付保险费，现授权_____________________代表本人前来友邦人寿（以下简称贵公司）办理付费事宜。 

本人及被委托人共同声明如下： 

1. 本人及被委托人同意贵公司有权决定相关账户是否可作为缴纳本次费用账户。 

2. 本人及被委托人已知晓并同意使用被委托人本人账户缴纳本次费用，且被委托人应限于被保险人或投保人的父母、

配偶、子女、祖父母、外祖父母、兄弟姐妹。如对同一保险合同、同一笔费用有多次第三方缴费授权委托，以贵公

司收到并同意之最后一次有效授权委托为准，且以前提供之缴费授权委托自动作废，并不予退还授权委托书。 

3. 本人及账户所有人已知晓，下述保险合同的费用缴纳为委托人（即投保人）之义务。被委托人须经委托人授权后方

可代表委托人在贵公司办理保险合同缴费事宜。若被委托人缴纳之款项因任何原因导致发生退费，应依据贵公司业

务规则退还委托人。若因本次委托导致的委托人与被委托人之间发生任何纠纷，均由委托人与被委托人双方自行承

担，均与贵公司无关。 

4. 本委托书须经贵公司审核后，被委托人方可办理下述保险合同缴费事宜。 

(1)依据本授权委托书，准予从被委托人银行账户中扣取下述保险合同所列之委托实付金额。 

(2)本委托书仅适用于单次缴费申请，贵公司在完成委托实付金额扣取后，本次授权委托效力即终止。 

5. 被委托人本次缴纳保费资金来源为____________________________________________________________。                                                                                                                                                           

6. 本人及被委托人承诺本委托书所列被委托人信息真实、有效且缴费账户确为被委托人所有。若因上述信息之真实

性、完整性、准确性而引发的任何纠纷，均与贵公司无关，由委托人与被委托人共同承担一切责任。 

委托缴费保险合同信息： 

保险合同编号 被保险人姓名 款项用途 委托实付金额（人民币） 

  ○ 续期  ○ 保全 元 

  ○ 续期  ○ 保全 元 

  ○ 续期  ○ 保全 元 

  ○ 续期  ○ 保全 元 

  ○ 续期  ○ 保全 元 

被委托人信息：    

被委托人姓名  手机号            

是否被保险人 ○是     ○否 若被委托人为被保险人，以下信息可免填。 

与委托人关系：  ○父母   ○配偶   ○子女   ○祖父母/外祖父母   ○兄弟/姐妹 

性 别 ○男  ○女 出生日期    年/    月/    日 国 籍  

证件类型：1-身份证 2-军官证 3-护照 4-港澳居民来往内地通行证 5-台湾居民来往大陆通行证  6-其他____________(勾选) 

证件有效期   年/  月/  日 证件号码                   

现服务单位名称  现职务/职业代码  

被委托账户信息： 

户名（账户所人）  银行名称  开户城市  

银行账号（限借记卡）                          

为维护您的权益,请勿在空白之委托上签名,签名前请仔细核对所填写的资料，确认本委托书所列之内容。 

委托人与被委托人须本人亲笔签名，且委托人之签名应与留存于本公司的签名一致。 

 

委托人（投保人）签名：_________________被委托人（账户所有人）签名：                  签署日期：_______________ 

第三方缴费授权委托书 

*U10110A1* 

 

友邦人寿 

 
 收件盖章 


