授权委托书
委托人：                              住所：
身份证号码：                          电话：
受托人：                              地址：
联系人：                              电话：
事故时间：                            地点：
案由：                                保单号：
本人（被保险人/受益人）就上述保险单，同意委托受托人代为办理保险理赔的相关事宜，受托人的权限包括如下：
提交索赔申请及相关理赔单证，受领贵司退还的理赔材料，如：发票、病历原件，等等；
协商保险金给付比例，承认、变更、放弃保险请求，签订理赔协议；
代领理赔款，接收拒赔通知书；
如受益人就上述赔偿事项向贵司提起索赔或诉讼，受托人在法院立案后三日内，将赔款退回贵司账户内，并依据判决结果承担一切后果；
其他（如有其他授权事项，请列明）。
授权期间：2018年   月   日至2018年   月   日
此致
华泰财产保险有限公司          分公司
委托人（签章）： 
受托人（签章）：
日期：2017年   月   日
