
授权委托书

我司/本人（指投保人）因存在下列第（    ）情形，现委托        （指保费实际缴款人XXX，如涉及多个缴款人，请逐一列出）代为缴纳保费：
1. [bookmark: _GoBack]因投保人□无对公账户/□账户被冻结/□账户注销/□其他（       ）情形，委托投保人□法定代表人/□负责人/□其他（       ）            缴纳保费；
2. 因投保人财务管理的要求，由与投保人为□同一控股股东的关联公司/□母、子公司/□总、分公司关系的        缴纳保费；
3. 由直系亲属：□配偶 /□父母 /□子女         缴纳保费；
4. 作为员工福利，由投保人的雇主                        缴纳保费；
5. 投保人与实际用工单位签署了人力资源服务合作协议，由实际用工单位委托人力资源服务公司负责办理其雇员的保险服务，由实际用工单位                                       支付保费；
6. 其他。请说明：                                      （如客户勾选第6选项，请业务员了解具体情况并与合规提前沟通是否合规，请在实际使用时删除本括号中内容。）
请按照缴款情况填写（如涉及多个缴款人的情形，请填写）：
	实际缴款人名称
	与投保人的关系

	
	

	
	


鉴于上述原因，如发生退保或批减，投保人同意将批减、退保保费支付给对应的实际缴款人银行账户。
附相关材料：（根据实际情况保留，不需要的资料项请删除）
1.投保人与缴款人关系证明：如□结婚证  □户口本  □出生证  □其他关系证明资料；
2.账户冻结文书或账户注销资料；
3.投保人、实际缴款人的身份证明文件。
4.代缴款项对应的业务清单。	

投保人：XXX
 XXXX年XX月XX日
（投保人为非自然人时，需加盖公章，请在实际使用时删除本括号中内容）
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