
繼承人授權聲明書 

我等茲以貴公司保單號碼            號等   件保險之□要

保人□被保險人□受益人         之全體法定繼承人身份，聲明

下列事項，日後絕無異議： 

1、立書人等確係第一優先順位之全體法定繼承人，並無其他同順 

   位或優先順位之繼承人。 

2、同意前揭保險契約之□退還未到期保險費 □被保人未領取之醫 

      療保險金 □     保險金，授權由          代為辦理相關申請 

      手續。 

3、立書人等並保證，倘日後另有他人出面主張前揭保險契約之權 

   利時，立書人等願負連帶責任，將已領得之上述款項全數，及 

   自領取日起至返還日止，依法定利率按經過天數加計利息，一  

   併返還貴公司，並願負法律上之一切責任。 

      此致 

   國泰人壽保險股份有限公司 

中 華 民 國    年    月    日 

 

立同意書人：        電話：   

身分證字號： 

 

立同意書人：        電話：   

身分證字號： 

 

立同意書人：        電話：   

身分證字號： 

 

立同意書人：        電話： 

身分證字號： 

 

立同意書人：        電話：                    

身分證字號： 

 

  立同意書人：              電話： 

身分證字號： 

 

法定代理人：                電話： 

身分證字號： 

經核對立書人確係上

述被繼承人之法定繼

承人且係親自簽名無

誤 

單位主管 

 

服務人員 

 


