附件
授权委托书
中国平安财产保险股份有限公司上海分公司：
     兹有我单位（个人）为保证在贵司所投保的保险单正常起保生效，同意授权_____________________________（证件号_________________________）代为缴纳投保单号/缴费通知单号/保单号​​​​​​​​​​​​​​​___________________________项下的保险费共_____________元。
     根据国家金融监督管理总局《保险销售行为管理办法》规定，我单位（个人）承诺缴款人非保险销售人员（保险公司/保险经纪代理公司等人员），符合代缴要求。
投保人：（盖章/签字）                           缴款人：（盖章/签字）
日期：                                         日期：
（如付款人为自然人，请同时附上自然人身份证正反面复印件）

