
投保人声明： 

1、 本人已知悉并同意由授权人缴纳本投保申请/保单的保险费，以及由授权人领取保险金或其他权益

款项。 

2、 本人明确知悉，若授权人提供非授权人名下账户，即使保险费成功划扣，贵公司也不承担保险责任。

如因授权人提供非授权人名下账户导致授权人未能成功收取贵公司支付的权益款项，后果由本人承

担。 

授权人声明： 

1、 上述授权账户为本人所有，所提供的存折/银行卡复印件真实有效。如有虚假，本人愿承担由此引

起的一切法律责任。 

2、 本人同意授权中信保诚人寿保险有限公司和开户银行在授权生效及有效期内，从上述账户中支付首

期保险费、续期保险费或本次申请涉及的保险金或其他权益、费用。 

3、 本人已经认真阅读并理解“银行自动转账授权约定条款”的内容。 

 

银行自动转账授权约定条款 

一、 授权生效及有效期 

（1） 《中信保诚人寿银行自动转账授权书》（以下简称“本授权书”）自送达中

信保诚人寿保险有限公司（以下简称“中信保诚人寿”）时生效。 

（2） 授权划扣续期保险费的，授权人应于续期保险费到期日的七个工作日前将

本授权书送达中信保诚人寿。如因逾期送达导致保险费划扣不成功或延迟，

相应后果由投保人承担。 

（3） 因授权书内容填写存在遗漏、错误或因其他原因致使转账银行或信用卡中

心无法办理代扣费的，授权书不发生效力，相应后果由投保人承担。 

（4） 除发生导致本授权书提前终止的特殊情形，本授权书在保险合同存续期内

持续有效。 

二、 授权终止 

如发生以下任何情形，除本授权书另有约定外，本授权书之效力自该情形发生之

日起自动终止： 

（1） 授权人指定银行不同意以授权人指定之方式通过授权账户缴交保险费，或

通过授权账户收取中信保诚人寿给付的相关权益款项； 

（2） 授权人结清其所指定之转账银行账户或进行销户或向银行申请终止保险费

划扣； 

（3） 授权人向中信保诚人寿提交变更或终止本授权书申请或提交新的授权书； 

（4） 授权人所指定之账户遭受有权机关查封、冻结。 

三、 授权变更 

授权人如欲变更保险费的缴交方式或变更转账银行账户，应按照中信保诚人寿要

求填写相应变更申请，原授权书于新授权书生效时自动终止；如客户申请变更领

取保单相关权益的方式或转账银行账户，则以变更后的为准。 

四、 首期保险费划扣 

本授权书授权划扣首期保险费的额度以保险合同项下投保人应缴纳的首期保险费



金额为准。自本授权书签署之日起，中信保诚人寿将依照本授权书定期进行首期

保费划扣，直至成功收到首期保险费。 

五、 续期保险费划扣 

本授权书有效期内，中信保诚人寿将按照保险合同约定的保险费金额划扣各期保

险费，若续期保险费金额发生了变更，则按变更后的保险费金额进行划扣。自保

险费应缴日开始，中信保诚人寿定期进行续期保险费划扣，直至成功收取保险费。 

六、 中信保诚人寿于每期保险费入账后，将会向投保人发送通知短信，短信、发票及

收款凭证均可作为缴费之凭证。为确保银行顺利完成自动代扣费作业，请确保银

行账户余额大于或等于当期保险费加 10元，信用卡余额或透支余额大于或等于当

期保险费。如使用信用卡自动代扣保险费，保险费划扣金额会显示在当月信用卡

对账单中。 

七、 中信保诚人寿根据客户的授权进行的费用划扣或权益款项支付操作，可通过客户

在授权书中填写的开户银行、银联网络或第三方平台进行。 

注：如投保人或授权人对银行自动转账授权约定条款有任何疑问，请致电中信保诚人寿全国

客户服务电话（4008-838-838 或 95558）咨询  


