
最新保险公司的委托书意思(通用5篇)
范文为教学中作为模范的文章，也常常用来指写作的模板。
常常用于文秘写作的参考，也可以作为演讲材料编写前的参
考。大家想知道怎么样才能写一篇比较优质的范文吗？接下
来小编就给大家介绍一下优秀的范文该怎么写，我们一起来
看一看吧。

保险公司的委托书意思篇一

中国平安人寿保险股份有限公司/平安养老保险股份有限公司：

本人 （姓名）

现根据贵公司规定全权委托 先生/小姐身份证件号码：

受托人声明：

第一、 受托人保证授权人的签名为亲笔签名，如有纠纷，受
托人自愿承担相应责任；

第二、 受托人在授权有效期内代为办理委托，严格遵循授权
人的真实意愿，所实施的行为如超出授权范围， 受托人自愿
承担相应责任。

授权人签名： 授权人证件号码： 联系电话：

受托人签名： 受托人证件号码： 联系电话：

保险公司的委托书意思篇二

中国xxx保险股份有限公司xxx分公司/中心支公司：

贵公司保险单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xx年xx月xx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。

委托人签名栏

受托人签名：

身份证号：

受托人联系电话：

日期：

注：

1、未指定受益人的，保险金作为被保险人遗产由第一顺序继
承人继承(第一顺序继承人为父母、子女、配偶)

2、请提供委托人和受托人身份证明原件

(背面)

受托人声明

中国xxx保险股份有限公司xxx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。



受托人签名：

日期：

(身份证复印件黏贴处)

附：受托人承担的法律责任

如果受托人违反授权委托书的内容，给委托人造成损害的，
应该承担相应的违约责任。在确定法律责任前，先查明委托
的范围，进而决定适用何种法律来解决争议，原则上在解决
争议前，首先要考虑的是委托人的要求是什么。如果仅仅只
是意图要求受托人承担违约责任，那么根据委托合同或者授
权委托书上可能记载的违约条款约定处理。

如果合同没有约定，那么可以考虑要求对方承担侵权损害的
赔偿责任，这样，适用的就不是合同法，而是其他法律的规
定。具体安排，可以参见合同法的第122条的规定“因当事人
一方的违约行为，侵害对方人身、财产权益的，受损害方有
权选择依照本法要求其承担违约责任或者依照其他法律要求
其承担侵权责任。”

保险公司的委托书意思篇三

所在地址：__________________

法定代表人或代表人姓名：__________职务：__________

受委托人姓名：__________性别：____

工作单位：__________物流有限公司

电话：12345678910



现派我公司____________前往你处办理鲁lc________车辆违法
超载处罚事项，作为我公司委托代理人。

委托单位：____________

______年______月______日

保险公司的委托书意思篇四

所在地址：__________________

法定代表人或代表人姓名：__________职务：__________

受委托人姓名：__________性别：____

工作单位：__________物流有限公司

电话：

现派我公司____________前往你处办理鲁lc________车辆违法
超载处罚事项，作为我公司委托代理人。

委托单位：____________

______年______月______日

保险公司授权委托书3

我公司车牌号为______________的车辆于____年____月____
日发生碰撞事故，现委托我公司______(身份证号：)代表我
公司处理本次理赔手续，理赔款转账至______名下银行卡
内(卡号：__________________)。

望贵公司协助办理!



____公司

____年____月____日

保险公司的委托书意思篇五

并委托中国平安人寿保险股份有限公司/平安养老保险股份有
限公司分公司（以下简称保险人）在理赔案件结案后或给付
办妥后将保险金转账至如下账户，转账给付汇总信息如下：

开户行： 授权转账账号：

户名： 与受益人关系：

联系地址： 联系电话：

如保险金要求转入非受益人本人账户，请说明原因：

如保险金经受益人授权要求转账至投保单位账户，请投保单
位对以上转账信息进行盖章确认。

授权人声明：本被保险人（或经被保险人同意之委托代理人
或其法定法定代理人）作为授权人，已仔细核对上述转账给
付信息无误，并同意若发生下述情况时，由授权人自行承担
责任：

1、若授权人所提供的授权书账号错误，而导致保险人无法转
入或错误转入他人账号；

2、若授权人所提供的授权书账号由于非保险人或非银行原因
被注销，导致转账给付失败；

授权人签章： 投保单位签章：



证件号码： 单位经办人签章：

联系电话： 联系电话：

年 月 日


