
缴费信息提示书

尊敬的 深圳市东泰国际物流有限公司 客户：

感谢您选择我公司投保。为进一步核实您的投保信息和向您准确报价，我公司特出具本信息提示书。

投保单/批单/保单： 6227052022440374000035 计划被保险人： 李爱红 投保下列条款，保费信息如下：

序号 期次 产品名称 保险金额 保费金额

1 23,316,000.00元1 团体人身意外伤害保险 7,908.00元

至 月2022-06-16 00:00:00自

( 7,908.00 )应缴款项金额合计

2023-06-15 24:00:00 12共计

柒仟玖佰零捌元整

止，

请您于保单起保之前办理交款手续，我公司将凭本提示书和交费凭证(暂收据)，与您签订正式保险合同，即出具保单单证及保费发票。

保险期

合计 7,908.00元23,316,000.00元

(人民币大写):

我公司收款账户为:

中国人寿财产保险股份有限公司深圳市分公司

招商银行深圳分行营业部

755915414510666

中国人寿财产保险股份有限公司-深圳市分公司 客户签字:

年    月    日

户名：

开户银行：

银行账号：
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