
2018-2019学年学生商业保险回执

本人已阅读了《2018-2019学年学生商业保险（摘要）》材料，决定不参加2018-2019学年学生商业保险，由此造成的相关后果及责任由本人承担。

特此声明！

学生本人签名：

学生家长签名：

2018年  月  日

（截止2018年8月31日未满18周岁者必须填写此表）

