	保险单号码
	
	险种
	

	投保人姓名
	
	联系电话
	
	手 机
	

	邮政编码
	
	通讯地址
	

	犹豫期撤保声明
□兹申请取消上述保险单号码的投保申请，扣除相应的工本费后退还已交保险费。本人声明上述投保申请自始无效。

保单签收日期：          是否由保险人安排过体检：  □是   □否      发票是否丢失：□是，原因         □否

	退保声明
□兹申请终止本保险合同中所有的主合同与附加合同。                      发票是否丢失：□是，原因         □否
本人声明：本保险合同并无任何转让、抵押之事实；本人未有破产和涉及与本保险合同的诉讼事项。
请贵公司依照保险合同之约定给付退保金予投保人，如另有其他附加金额，亦请一并退还。贵公司于本人申请终止保险合同之日起，所负之保险责任即行终止。

	客户退保意见调查

尊敬的客户： 麻烦您花几分钟时间填写下面的问卷。我们将根据您反馈的意见相应改善我们的服务，您的意见对我们非常重要。非常感谢您的支持！
您选择退保的原因：

1.个人原因：    □经济困难     □转险种       □换被保险人      □家庭纠纷     □转公司投保     
                □出国         □工作调动     □不关注退保损失  □有更好的投资渠道    

2.与公司有关：  □服务不理想   □不认可保险   □对条款不满意    □公司解约

3.与业务员有关：□业务员曲解   

4.其他原因：                        

	领款方式：□转账（若选择银行转账方式领款，请填写下列转账取款授权）   □其他                             

	若选择银行转账方式领款，请填写下列转账取款授权：

本账户所有人（以下简称本人）兹对中国太平洋人寿保险股份有限公司（以下简称太平洋寿险）授权如下：

1、 本人同意太平洋寿险委托被授权银行，将上述保险合同项下的保险款项，直接划付至本授权书指定的保险款项给付账户

（以下简称授权账户）内。
2、 本人承诺所提供的账户确为退保金申请人所有。若因该账户之准确性而引起任何纠纷，均与太平洋寿险无关，由本人承
担一切责任。由于账户原因导致的转账时效性问题也由本人承担一切后果。

3、 本人仅对保险合同规定的保险款项具有受领权，对于本人不具有受领权而获取的保险款项，太平洋寿险有权向本人追回。
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在任何情况下，若因太平洋寿险给付款项的金额或给付对象等有误而导致账户所有人并非基于法律规定或合同约定收到

该误付款项，则本人同意无条件地及时返还全部误付之款项予太平洋寿险。

	账户所有人姓名
	
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	开户行
	
	授权账号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人认可上述声明及授权，保证所提供的所有申请资料真实、合法、有效，并授权贵公司向有关部门调查所提供的申请资料的真实性。

是否申请开通短信提醒服务，我司将在转账成功后通过手机短信通知您：    □是（请确认手机号码）    □否
受托人（签名）：              投保人（签名）：              被保险人（签名）：                            年    月    日

	公司填写
	受理渠道：  □公司柜面   □县级柜面   □委托服务人员代办    □委托他人代办   □其 他         

	
	公司意见：

	
	退保金额：人民币（大写）                                        ￥           

	
	经办人：                           年    月    日
	复核人：                       年    月    日
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犹豫期撤保申请书/退保申请书    
公司网址：www.cpic.com.cn

全国统一客户服务电话：95500
	注意事项
1、 犹豫期撤保申请和退保申请应由投保人提出，需提供保单正本、最后一期交费凭证及投保人有效身份证明原件。

2、 若为委托他人办理，除需携带上述资料外，另需提供委托书、受托人有效身份证明原件及投保人本人账户。
3、 若保单遗失后申请终止保险合同，则不接受委托代办，必须由投保人亲自前往公司柜面办理挂失补发手续后再申请退保。
4、 银行转账方式领取，指投保人申请将其退保金划至指定的银行账户，账户户名须与投保人姓名一致。

5、 保险公司在受理手续齐全的申请后的     （分公司印制）个工作日内将保险金划至投保人账户。投保人对已发生的保险金转账事宜持有异议的，请向保险公司咨询（咨询电话：95500）。     


	授权委托书

中国太平洋人寿保险股份有限公司     分公司（中心支公司/支公司）：

本人      现委托                  先生/女士（身份证件号码                                                   ），
在         年    月    日至        年    月    日期间内代为办理退/撤保事宜(保险单号码为                  )。
因此发生的一切纠纷皆由本人负责。

	证件类型：
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话：             

	手机：
	委托人（签名）：                                   日期：          年     月     日

	受托人声明
本人已于     年   月   日面晤委托人，经核对，确认投保人的身份证件号码与其保险单上所载的身份证件号码一致，委托人签字确系其本人签署。如以上不实，本人愿承担由此引致的法律责任。本人在授权有效期内代为办理委托事宜，应严格遵循委托人的真实意愿，如果所实施的行为超出授权范围，本人自愿承担相应责任。

	国籍：
	证件类型：
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系地址：
	邮政编码：
	联系电话：  

	手机：
	受托人（签名）：                                      日期：          年     月     日

	委托授权业务查验回访记录
查验回访方式： □电话                              □上门          □其他         
查验回访时间：                       查验回访对象：                     □核实确认资金支付方式与金额
转账账户：  □原交费账户      □新账户                                
查验回访记录：                                                                                     
查验回访结论：                                                                                     
                         查验回访人：                 期：        年     月    日
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