
                              授权转账声明书 

 

1、 投保人同意授权我司通过投保人提供的银行账户中转账支付与我司约定的首期保险费

和续期保险费。 

2、 投保人保证其提供的银行账户中有足够的金额支付应交保险费，若因账户存款余额不足

造成转账不成功，致合同不能成立或不能持续有效，因此引起的责任概由投保人承担（为

避免清户或转账不成功，账户中余额要始终保持大于 10 元人民币）。 

3、 投保人同意我司将多收的保险费及因延期承保、撤销投保申请、撤单、退保等引起的退

费通过投保人提供的该交费账户返还给投保人本人。 

4、 投保人因故结清该账户，应重新开立账户，并及时通知我司进行变更。 

5、 如因系统原因保费划转不成功，造成合同未成立，我司不承担相关责任。 

6、 投保人同意将其提供的银行账户默认设置为常用账户，该常用账户的扣、退费规则同上。 

 

提示：为确保您的资金安全，切勿将您的银行卡、折及密码告知他人。采用银行转账方

式交费时，您不需要提供银行卡、折及密码。 


