付款转账确认书 

中国太平洋财产保险股份有限公司北京分公司：

我本人（单位）　　　　                                   　　　　　，已向贵司提出（索赔、退保、退储、手续费付款）申请，请将款项划付至以下账户。

开户行（请选择）：　         银行　　     分行　       　支行
卡  号（账 号）：                            户名：                


被保险人签字：                            理赔经办人：　　　　　 　　　
联系电话： 　　　　　　　　

日期：　　　年　　月　　日                日期：　　　年　　月　　日
声 明：


　　1、此笔款项为被保险人自愿申请以银行转账的方式领取。2、被保险人身份证及银行卡复印件为被保险人自愿提供。3、被保险人或代办人保证提供的被保险人信息真实。4、个人账户限于有“银联”标志的各大银行借记卡或存折，信用卡和邮政储蓄卡暂不能使用。5、请您务必留好联系电话，方便一旦发生退票时能与您及时联系。

















身份证复印件粘贴处

















银行卡或存折复印件粘贴处








