
保单退保、贷款业务风险告知确认书

华泰人寿保险股份有限公司：

本人现申请对于在贵司投保的 号保险单，办理（□退保 □减少保额

□保单贷款）业务。

一、声明与确认

□是 □否 存在本公司在职业务人员或离职人员引导办理的情形；

□是 □否 存在本公司在职业务人员或离职人员向申请人推荐购买其他投资产品的情形。

二、风险提示确认

本公司从未从事或与其他机构、单位或个人合作从事以下活动，且严格禁止公司所有工作人员、

销售人员参与以下活动：

（1）利用保险业务、假借保险名义或者挪用保险资金从事、参与非法集资；

（2）利用民间“会”、“社”等方式或假借各类名目的投资从事非法集资活动；

（3）开展认领股份、入股分红等涉嫌非法集资的活动；

（4）从事投资公司、P2P 公司等理财机构的产品营销活动；

（5）从事非保险类金融产品销售及代理销售业务；

（6）参与传销或秘密串联等违法违规活动；

（7）参与民间违规借贷、转贷，出借个人信用卡等个人资金账户的活动；

（8）以保险机构或个人名义为从事、参与非法集资的组织及人员提供担保；

（9）为从事、参与非法集资活动的组织及人员提供便利或保护。

如您遇到假借本公司名义从事上述活动的行为,请及时拨打华泰人寿全国统一客服电话 95509 进

行举报。

本人已认真阅读并完全理解上述全部内容，确认贵司已履行完整的风险提示义务。本次业务办

理系本人真实意愿及独立决策，自愿承担由此产生的一切责任与后果。

投保人签名：

日期： 年 月 日


