
 

 

委 托 授 权 书 

泰康人寿保险股份有限公司： 
 

根据贵公司业务作业规定，本人（投保人□/被保险人□/受益人□）现授权

_________先生/女士（身份证号：_______________________________）携带本

人身份证代为办理___________号保险单项下的理赔事宜。本人申明，因委托发

生的一切纠纷皆与贵公司无关。 
 
请在授权委托的事项上划√，在不需要委托的事项上划×。 
□ 递交申请、受领单证 
□ 领取给付款项 
□ 签订理赔协议 
□其他。请写明 __________________________________________________
 
                           授权人签字：________________ 
 
                                         年     月     日 
（注：此授权书自签字之日起五个工作日内有效，逾期即自动失效） 

 


