                 声 明

本人 ：               ，身份证号：                          。         

以下本人承诺：
截止：      年    月     日 ，票据号码：                     

的医疗收据共    张，未向除阳光人寿保险外的任何第三方申请过报销，若经核实，本人愿意承担相应法律责任，同意并授权阳光人寿从本人提交的理赔申请银行账户中扣回第三方赔付金额。
                                     声明人：
                                     日期：

