
授 权 委 托 书 （团体）

现同意授权委托 （先生/女士）代表本单位负责代理

保单项下 （共 人）的理赔事宜

代理人 的权限为：：

（以上方格内容请按下列提示选择填写相应序号，填写后如有空余请划掉）

1、办理理赔申请。

2、受领理赔决定通知。

3、受领给付款项并签字。

4、签订理赔协议。

5、授权时间是自 年 月 日至 年 月 日

6、

（如有其它委托事项，请委托单位在上列第 6 项中亲笔填写）

授权人声明：

本公司（投保人）作为授权人，已经取得被保险人的同意和授权，在上述代理权限内由

本公司统一代为办理被保险人（本公司员工）理赔事宜，日后如有任何争议或法律纠纷

概由授权人自行承担责任，特此声明。

授权单位（签字/盖章）： 代理人（签字/盖章）：

经办人： 代理人身份证号码：

年 月 日 年 月 日

（以上两列应由委托人，代理人亲笔签名、盖章或按手印）


