_____________________________________________________________________________ 
保费付款通知书 
_____________________________________________________________________________
致： 
保单号： 
保险期间： 
保险费：人民币：
说明： 
1. 请于收到本付款通知书后五个工作日内支付保费。
2. 逾期未缴费的，保险公司有权采取法律手段向投保人追缴保费。
3. 仅受理公对公划账，不接受以私人账户或现金支付保费。 
------------------------------------------------------------------------------- 
请汇款至：
银行名称：平安银行股份有限公司上海北京西路支行 
银行账号：11014491518001 
户名：中国平安财产保险股份有限公司上海分公司 
