
 

 

 

 

 

 

委托书 

保险卡号  保险单号  

被保险人姓名  被保险人证件类型/证件号码  

委托人姓名  委托人证件类型/证件号码  

受托人姓名  受托人证件类型/证件号码  

受托人身份 □经纪人/代理人   □家属   □同事   □朋友   □律师   □其他： 

受托人联系电话  

 

委托事项： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

 

 

 

 

                                           委托人同意上述委托事项。 

 

               

 委托人签名：                                     

 

 

中意财产保险有限公司       电话：010-59601837      传真：010-59601888 

 

总公司地址：中国北京市朝阳区建国门外大街乙 12 号 

双子座大厦西塔 9 层 邮编：100022  

电话：+86 10 59601818 传真：+86 10 59601888 

Head Office: 9th Floor, West Tower Twin Towers 

B-12 Jianguomenwai Avenue, Chaoyang District 

Beijing 100022, P.R. China 

Tel: +86 10 59601818         

Fax: +86 10 59601888 

 


