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保险理赔授权书 

  
 

安盛天平财产保险股份有限公司理赔中心: 

授权人(姓名):  ________________ 证件号码:  __________________________

是贵司保单号___________________的被保险人。被保险人于___年___月___日发生的

事故，现授权以下人员办理本次保险理赔事宜并代为收取理赔款： 

被授权人(姓名):  ________________ 证件号码:  _________________________ 

收款帐户: 

 户名:        ________________________ 

 开户行:    ________________________ 

 帐号:       ________________________ 

由本理赔授权引发的一切纠纷和责任与贵司无关。 

本授权书影印件效力同原件。 

 

       授权人签字：_________________ 

              日 期：   _________________ 

 

 


