
出国前预授权委托书

填写说明：请申请资格人用蓝、黑色签字笔或钢笔亲笔填写并签名；请保持申请书签名与留

存本公司的签名样本一致。

光大永明人寿保险有限公司：

本人 身份证号： 由于 原因

将于 年 月 日赴 （国家），出国性

质 。现本人将保单（保险合同号： ）

在本人出国期间需办理的所有保全事宜委托于 （姓

名） （身份证号）代为办理，与代办人关

系 。若涉及向本人付费，请将款项转入以下开户行账号

内，由此产生的一切经济责任和法律后果由本人承担，与贵公司

无关。

特此声明！

授权有效期限： 年 月 日至 年 月 日止。

户 名：

开户行：

账 号：

委托人签字： 受托人签字：

委托人联系电话： 受托人联系电话：

委托人联系地址： 受托人联系地址：
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