付款单位出资原因说明
	1、保单号或通知单号：
	

	2、投保人名称：
	

	3、出资人名称：
	

	4、金额

	

	5、付款单位出资原因说明
	 
          日期：        年      月   日

	
	

	投保人签章
	付款人签章


部门经理审批：

相关提示：

根据《反洗钱法》规定，以下交易情形需加以说明：

1、法人、其他组织保费从非本单位账户支付或者从境外银行账户支付的；

2、通过第三方支付自然人保险费，而不能合理解释第三方与投保人、被保险人和受益人关系的；（如：单位户代付个人保费）
属于以上两类情形的，需填写此表并签章。
