
委托授权书 
中国人民财产保险保险公司北京市分公司 

被保险人_____________在贵公司投保了______________________保险，于______年
______月_______日，在________________发生事故，并于_____年_____月_____日因

____________不幸身故，其全体法定受益人共同授权委托____________（被授权人），将其

携带本人身份证及其他必备证明资料前往你公司办理以下指定事项： 
1、 理赔申请、提交保险人所需与此案有关的理赔材料 
2、 签订结案协议 
3、 领取给付款项 

授权人声明 
1、 本授权书所列内容为授权人真实意思表示，如有任何虚假由授权人承担相应法律责任 
2、 在委托事项范围内，被授权人在相应索赔单证上的签字均代表授权人，其法律效力与授

权人签字相同 
3、 因授权人与被授权人之间产生的任何问题或因被授权人的原因，致使贵公司所赔付的赔

款未交付给授权人，贵公司不承担任何责任 
4、 因授权人的疏忽、过失以及对于被授权人的管理不善等原因造成贵公司误支赔款的，由

授权人承担全部赔偿责任和相应法律责任 
 
1、 授权人（签字）____________与被保险人关系___________联系电话_______________ 

身份证号□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

 
2、 授权人（签字）____________与被保险人关系___________联系电话_______________ 

身份证号□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
3、 授权人（签字）____________与被保险人关系___________联系电话_______________ 

身份证号□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
4、 授权人（签字）____________与被保险人关系___________联系电话_______________ 

身份证号□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

 
5、 授权人（签字）____________与被保险人关系___________联系电话_______________ 

身份证号□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
 
被授权人（签字）____________与被保险人关系___________联系电话_______________ 

身份证号□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 

                                                         年     月     日 


