中国人民保险授权委托书
委托他人代表自己行使自己的合法权益，委托人在行使权力时需出具委托人的法律文书。下面是小编整理的中国人民保险授权委托书，希望对大家有所帮助。
中国人民保险授权委托书第1篇
中国_________保险股份有限公司____________分公司/中心支公司：
贵公司保险单项下的被保险人已发生事故，现该保单保险金权利人委托持其本人身份证及相关索赔资料前往贵公司代为办理理赔申请。
委托期限：自______年_____月_____日至理赔结束时止。
委托人郑重声明，凡由本授权委托书引发的任何法律或经济纠纷由委托人承担，与贵公司无关。
委托人：
日期：
中国人民保险授权委托书第2篇
中国平安财产保险公司：
兹有我单位(个人)______________委托______全权办理保险理赔事宜，并允许受托人领取保单号：__________________赔案号：___________________的保险赔款。
领取赔款金额：￥_____________(大写：_________)
以转帐方式支付给：
户名：____________________
开户银行：_________________
银行帐号：____________________________
受托人在执行和处理上述事项的`过程中，依法签署的有关文件，我均予以承认，此委托书有效期从签署之日起至理赔事宜处理完毕时止。
委托人：
日期：
中国人民保险授权委托书第3篇
_____保险公司(承保公司)：
兹委托_________(身份证号__________)至贵司办理______保险事项的理赔事宜，包括理赔材料的递送、理赔金额协商与确认等。
受托人行为视为委托人行为，相应权利义务均由委托人承担。
委托人：
日期：
中国人民保险授权委托书第4篇
____财产保险股份有限公司____支公司：
兹有我成都农村商业银行股份有限公司邛崃桑元分理处_____委托____全权办理川___保险理赔事宜，并允许委托人领取川____的保险赔款。
委托人在换行和处理上述单项的过程中，依法签署的有关文件，我均予以承认。
委托人：
日期：
中国人民保险授权委托书第5篇
中国太平洋财产保险股份有限公司杭州中心支公司：
本单位(个人)在你司号保单项下投保的车号为的车辆，于_____年______月______日发生事故，赔案号为_________。
本次事故如属保险赔偿责任范围，则我单位(个人)委托下述被委托人到你司柜面领取该案全部理赔款项。
委托人：
日期：
中国人民保险授权委托书第6篇
中国______保险股份有限公司______分公司/中心支公司：
本人所提供的被保险人保险单号为项下的保险金权利人委托本人代为办理理赔申请的委托书系所有委托人的真实意思表示，并由委托人亲笔签署。
如有不实由本人承担一切法律责任，与贵公司无关。
委托人：
日期：
中国人民保险授权委托书第7篇
xx公司：
本人报名参加_____年保险代理从业人员资格考试，若本次考试成绩合格，根据中国保监会有关规定。
本人符合取得保险代理从业资格的条件，特委托宜信卓越财富投资管理（北京）有限公司西安分公司代为领取《保险代理从业人员资格证书》。
注：
1、报名编号前1―4位为机构统一代码，后5―10位为本次报名人员流水顺序号。
2、身份证复印件贴在本表指定位置，以及近期正面免冠同版一寸照片三张。
3、用签字笔按规定准确认真、字迹工整、不得涂改、考生本人如实填写。因虚假信息，字迹潦草无法辨认等造成一切后果由报考人本人负责。
4、保险代理从业人员证书领取委托书，委托人签名必须为考生本人亲笔签名。
5、通过保险代理从业人员证考试二十工作日后方可领取证书，考试中心代为保存证书时间为6个月，请及时领取。
委托人：
日期：
中国人民保险授权委托书第8篇
社会保险管理中心：
本人____，因不能亲自前往贵中心办理生育保险待遇的申领手续。
特委托______身份证号：______________________，前往贵处办理生育保险金申领手续，并将生育保险金转入本人银行卡内：
卡号：____________________________
开户行：_______________
委托人：
日期：
中国人民保险授权委托书第9篇
致中国人民财产保险股份有限公司别_____市分公司：
我公司委托__________，性别______，身份证号_________________到贵公司办理车辆保险过户事宜，对受托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，我公司均予以认可，并承担相应的法律责任。
请贵公司给予协助，谢谢!
委托期限：____年__月__日-____年__月__日
委托人：
日期：
中国人民保险授权委托书第10篇
尊敬的太平人寿保险股份有限企业________分企业：
本人________委托________（身份证号码：__________________）在____年__月__日至____年__月__日期间代为办理保险退保事宜（保单号：____________________）
本人同意款项通过银行转账方式进行领取和支付，转账账户信息如下：
开户银行：_____________________
账户名：______________________
结算账号：_____________________
本人/本企业已知晓，委托第三方办理退保事宜可能产生资金安全及其他法律风险，本人/本企业在此确认，受托人在贵企业为本人/本企业代办的退保、收款业务及受托人签字的任何协议均视为本人的行为，由此产生的一切后果和责任均由本人承担。
委托人：
日期：
