
 

 

 

授权委托书 

    

本人_____________________(证件类型：____________有效证件号码：

_____________________________________)委托_____________________(证件

类型：_____________有效证件号码：____________________________________)

在_________年______月______日至_________年______月______日期间内办理

保险合同号码为：________________________的___________________________

事宜。 

 

授权人签名：________________           受托人签名：____________              

联系电话： _________________           联系电话：______________ 

签署日期： _________________           签署日期：______________ 

 

 

 

 

特别说明： 

为了维护您的合法权益，我们建议您亲自前往本公司办理保全业务。委托代办会有一定风险，如果您已

经在授权委托书上签字，我们将认为您已经了解委托代办可能产生的风险，并准备承担由此带来的损失。

本授权委托书仅适用于可以委托代办的保全项目。       

授权人须为我司规定的可办理此项保全业务的资格人。  

请用黑色钢笔或签字笔在横线处清晰、无误的填写办理内容。为保障授权人的权益不受侵害，空白处请

用笔划除。 

委托授权期间不得超过 20 天，逾期或超过 20 天本公司将不受理该委托。 
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