
领取赔款授权书

安信农业保险股份有限公司：

兹有我单位（个人）_________________________________投保______________险种，

于 ______ 年 ____ 月 ____ 日 ____ 时 出 险 ， 报 案 编 号 ___________________

___________ 。本次出险如属于保险赔偿责任范围之内，则我单位（个人）对贵公司支

付理赔款项事宜授权如下：

委托贵公司将本次全部理赔款项划入本授权人指定的以下银行账户：

被授权委托领款人户名：___________________________________

开户行：_________________________________________________

帐 号：_________________________________________________

授权人（被保险人）证件类型： 号码: ；

联系电话： ；

被授权委托领款人证件类型： 号码： ；

联系电话： 。

被授权委托领款人收到转账款项之日起，该案一切赔偿责任终止。

授权人（被保险人）（签章）: 年 月 日

被授权委托领款人（签章）: 年 月 日

授权人声明

1、本授权书所列内容为授权人的真实意思表示，如有任何虚假由授权人承担相应的法律责任。

2、被授权委托领款人在贵公司赔款收据以及其它索赔单证上的签字均代表授权人，其效力与授权人加盖公

章或财务章相同。

3、因授权人与被授权委托领款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委托领款人的管理不善等原因造成贵公司误支赔款的，由授权人

承担赔偿责任和相应的法律责任。
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