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一、承保公司 

（一）公司简介 
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（二）行业优势 

▶
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二、保险方案 

（一）基本险条款 

（二）地域限制 

（三）投/被保险人 

（四）保险期间 

（五）赔偿限额

（六）免赔 

（七）特别约定 
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三、投保须知 

（一）投保资料 

（二）投保管理 

（三）投保管理流程 
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四、理赔须知 

（一）索赔管理 

（二）理赔流程 
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五、被保险人的义务 

（一）诚信义务 

（二）交纳保费义务 

（三）防灾防损义务 

（四）出险索赔义务 
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（五）不私自承诺义务 

（六）如实告知义务 
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六、服务小组 

 

姓名 联系电话 电子邮箱地址 

 

 

姓名 联系电话 电子邮箱地址 
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附件 1 保险条款 

中国人民财产保险股份有限公司 

职业责任保险条款 
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附件 2. 投保单 

中国人民财产保险股份有限公司职业责任保险  投保单 
尊敬的投保人：在您填写本投保单前请先详细阅读《中国人民财产保险股份有限公司职业责任保险条款》，阅

读条款时请您特别注意条款中的保险责任、责任免除、投保人被保险人义务、赔偿处理等内容并听取保险人就条款

（包括前述需特别注意的内容）所作的说明。 

投保人名称： 组织机构代码： 

联系人姓名：                    电话/传真： 

投保人地址： 邮编： 

被保险人名称： 组织机构代码： 

被保险人地址： 邮编： 

专业服务范围： 

行业分类  □审计、税务评估、资产评估类 □不动产 □商务、文化、非金融咨询类 □鉴定、检测类 □教育、培

训类 □建筑工程类 □信息技术类 □其他 

最近三年监理收入 

前年度_________万元 

上年度_________万元 

本年度预计_____万元 

被保险人成立时间  

近三年损失情况  

是否有分立、合并、收购计划 □ 是         □ 否 

是否提供境外服务 □ 是         □ 否 

境外服务区域 □世界范围（含美加）    □世界范围（不含美加） 

主险 

每次事故法律费用责任限额___万元 每次事故恢复费用限额_____万元 

每次事故责任限额_____万元 累计责任限额____万元 

每次事故免赔额（率） 

附加险 

□ 工作人员欺诈责任 □ 境外服务责任 

□ 首次投保追溯期扩展  

预付保险费 主险元                  附加险元 

最低保险费 元 
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保险期间 月，自   年  月  日零时起，至   年   月  日二十四时止。 

争议解决方式 □提交仲裁委员会仲裁； □诉讼。 

司法管辖  

特别约定  

投保人声明：保险人已向本人提供并详细介绍了《中国人民财产保险股份有限公司职业责任保险条款》，并对

其中免除保险人责任的条款（包括但不限于责任免除、投保人被保险人义务、赔偿处理、其他事项等），以及本保

险合同中付费约定和特别约定的内容向本人做了明确说明，本人已充分理解并接受上述内容，同意以此作为订立保

险合同的依据，自愿投保本保险。 

上述所填写的内容均属 

 

投保人签名 / 签章：年月日  
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附件 3. 客户信息补充单 

中国人民财产保险股份有限公司客户身份基本信息补充单 

鉴于《金融机构客户身份识别和客户身份资料及交易记录保存管理办法》的要求，投保人、被

保险人、受益人向保险人提供如下身份基本信息： 

投

保

人 

自
然
人 

姓名：  性别：  国籍：  职业：  

证件类型： □ 身份证     □ 其他 

证件有效期：  证件号码： □□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

工作单位：  与被保险人关系：  

通讯地址：  邮编： □□□□□□ 电话：  

住所：  邮编： □□□□□□ 电话：  

非
自
然
人 

名称：  住所：  

经营范围：  与被保险人关系：  

组织机构代码： □□□□□□□□□ 
税务登记号

码： 
 

执照/证件名称：  有效期：  证件号码：  

被

保

险

人 

自
然
人 

姓名：  性别：  国籍：  职业：  

出生日期：  证件类型： □ 身份证     □ 其他 

证件有效期：  证件号码： □□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

工作单位：  

通讯地址：  邮编： □□□□□□ 电话：  

住所：  邮编： □□□□□□ 电话：  

非
自
然
人 

名称：  住所：  

经营范围：  

组织机构代码： □□□□□□□□□ 
税务登记号

码： 
 

执照/证件名称：  有效期：  证件号码：  

法

定

继

承

人

以

外

的

指

定

受

益

人 

受
益
人
一 

姓名：  性别：  国籍：  职业：  

证件类型： □ 身份证     □ 其他 

证件有效期：  证件号码： □□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

工作单位：  与被保险人关系：  

通讯地址：  邮编： □□□□□□ 电话：  

住所：  邮编： □□□□□□ 电话：  

受
益
人
二 

姓名：  性别：  国籍：  职业：  

证件类型： □ 身份证     □ 其他 

证件有效期：  证件号码： □□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

工作单位：  与被保险人关系：  

通讯地址：  邮编： □□□□□□ 电话：  

住所：  邮编： □□□□□□ 电话：  

投保人（签章）                                          被保险人/受益人（签章） 

     年     月     日                                       年     月     日 


