

缴 费 证 明 

中国人民人寿保险股份有限公司广东省分公司：

我所为广州市律师协会会员，现委托广州市律师协会作为投保人，投保2019年度补充医疗保险，参加保险人数合计：   人，应缴纳保险费为:￥     元（  万   仟   佰      

拾元整），并划入贵司保险费收款帐户。

特此证明。

收款单位名称：中国人民人寿保险股份有限公司广东省分公司

开户银行：工商银行广州第三支行 

银行帐号：3602028929200229880
                                      盖章：

                            日期：
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