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PICC PROPERTY AND CASUALTY COMPANY LIMITED




中国人民财产保险股份有限公司认证认可职业责任保险  投保单
（产品认证业务)
尊敬的投保人：在您填写本投保单前请先详细阅读《认证认可职业责任保险条款》，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。        

                                                     单位：万元
	投保人：
联系地址：                                 邮政编码：
电话：                                     传真：

	被保险人名称
	

	被保险人地址
	

	投保区域范围
	中国境内（不含港、澳、台）

	被保险人营业范围
	产品认证业务

	产品认证业务类型
	化工类□ 业务收入占比：　　
建材类□ 业务收入占比：　　
日用品类□ 业务收入占比：　　
电子、电器类□ 业务收入占比：　　
食品、饮料类□ 业务收入占比：　　
医疗设备类□ 业务收入占比：　　
机器、设备及配件类□ 业务收入占比：　　
玻璃制品类□ 业务收入占比：　　
交通工具及零配件类□ 业务收入占比：　　
塑料、橡胶制品类□ 业务收入占比：　　
仪器、仪表、五金类□ 业务收入占比：　　
运动、健身类□ 业务收入占比：　　
其他类□ 业务收入占比：　　


	被保险人

上年业务收入
	
	被保险人认证认可职业人数
	——

	职业责任

赔偿限额
	累计赔偿限额


	保额

勾选

保额

勾选

每次事故责任限额100

累计赔偿限额200

□
每次事故责任限额200

累计赔偿限额400

□
每次事故责任限额400

累计赔偿限额800

□
每次事故责任限额600

累计赔偿限额1200
□
每次事故责任限额800

累计赔偿限额1600

□
每次事故责任限额1000

累计赔偿限额2000

□
每次事故责任限额1200

累计赔偿限额2400

□
每次事故责任限额1500

累计赔偿限额3000

□


	
	每人每次事故限额
	每人每次事故限额

勾选

每人每次事故限额

勾选

20

□
30
□

40

□
50

□



	法律费用

赔偿限额
	每次事故责任限额：

累计赔偿限额：



	每次事故免赔额
	免赔额

勾选

免赔额

勾选

1

□
5
□

10

□
20
□



	费  率
	
	最低保险费
	

	保险费
	

	保险期间
	12个月，自     年   月   日零时起至   年  月  日二十四日止        

	追溯期
	追溯期

勾选

追溯期

勾选

无需追溯期

□
往前追溯一年
□

往前追溯二年

□
往前追溯三年
□

月，自    年    月     日零时起至   年  月  日二十四日止



	司法管辖
	中华人民共和国司法管辖

	保险费交付日期
	

	争议处理
	依法向人民法院诉讼

	以往投保情况

（如填写不下，

请另附纸说明）
	

	以往事故记录

（如填写不下，

请另附纸说明）
	

	特别约定
	


投保人声明：保险人已向本人提供并详细介绍了《认证认可职业责任保险条款》，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实。

投保人签名 / 签章：                            年    月    日

中国人民财产保险股份有限公司认证认可职业责任保险   投保单

（体系及其他认证业务）
尊敬的投保人：在您填写本投保单前请先详细阅读《认证认可职业责任保险条款》，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。        

                                                     单位：万元
	投保人：
联系地址：                                 邮政编码：
电话：                                     传真：

	被保险人名称
	

	被保险人地址
	

	投保区域范围
	中国境内（不含港、澳、台）

	被保险人营业范围
	体系及其他认证业务

	被保险人

上年业务收入
	
	被保险人认证认可职业人数
	——

	职业责任

赔偿限额
	累计赔偿限额


	保额

勾选

保额

勾选

每次事故责任限额100

累计赔偿限额200

□
每次事故责任限额200

累计赔偿限额400

□
每次事故责任限额400

累计赔偿限额800

□
每次事故责任限额600

累计赔偿限额1200

□
每次事故责任限额800

累计赔偿限额1600

□
每次事故责任限额1000

累计赔偿限额2000

□
每次事故责任限额1200

累计赔偿限额2400

□
每次事故责任限额1500

累计赔偿限额3000

□


	
	每人每次事故限额
	每人每次事故限额

勾选

每人每次事故限额

勾选

20

□
30
□

40

□
50

□



	法律费用

赔偿限额
	每次事故责任限额：

累计赔偿限额：



	每次事故免赔额
	免赔额

勾选

免赔额

勾选

1

□
5
□

10

□
20
□



	费  率
	
	最低保险费
	

	保险费
	

	保险期间
	12个月，自     年   月   日零时起至   年  月  日二十四日止        

	追溯期
	追溯期

勾选

追溯期

勾选

无需追溯期

□
往前追溯一年
□

往前追溯二年

□
往前追溯三年
□

月，自    年    月     日零时起至   年  月  日二十四日止



	司法管辖
	中华人民共和国司法管辖

	保险费交付日期
	

	争议处理
	依法向人民法院诉讼

	以往投保情况

（如填写不下，

请另附纸说明）
	

	以往事故记录

（如填写不下，

请另附纸说明）
	

	特别约定
	


投保人声明：保险人已向本人提供并详细介绍了《认证认可职业责任保险条款》，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实。

投保人签名 / 签章：                            年    月    日

中国人民财产保险股份有限公司雇主责任保险1999版  投保单
尊敬的投保人：在您填写本投保单前请先详细阅读《雇主责任保险条款1999版》，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： 

联系地址：                             邮政编码：
电话：                                     传真： 

	1.被保险人名称：

联系地址：                              邮政编码：

  电话：                                      传真：                     网址： 

	2.被保险人性质：

  □国家机关  □事业单位  □社会团体  □学校  □企业  □个体工商户  

请说明所在行业：                                                                

	3.被保险人营业范围：

                                                                                

	4.被保险人工作人员总人数：                                                        

  其中高级职员姓名，职务，健康情况，请说明：

  其他类型工作人员说明（如工作类型、人数、健康情况）：

                                                                                 

	5.以下为投保信息（可多选）

	赔偿限额

死亡伤残(RMB)

医疗费(RMB)

保费合计(RMB)

勾选

人数

合计

方案一

10万

1万

100/人

□
方案二

20万

2万

200/人

□
方案三

30万

3万

300/人

□
其他自选方案
□

保费总计



	6.附加条款：
1）60天注销保单条款           4） 临时海外工作条款
2）就餐时间扩展条款           5）上下班时间扩展条款
3）运动或娱乐活动条款         6）24小时扩展条款

	7.保险期间：  年，自      年    月    日零时起，到       年   月    日二十四时止。

	8.保险合同争议解决方式选择：诉讼。

	备注：


投保人声明：保险人已向本人提供并详细介绍了《雇主责任保险条款1999版》，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实。

投保人签名 / 签章：                            年    月    日

中国人民财产保险股份有限公司公众责任保险  投保单
尊敬的投保人：在您填写本投保单前请先详细阅读《公众责任保险条款》，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：
联系地址：                                        邮政编码：
电话：                                            传真：

	被保险人
	
	营业性质
	

	营业处所地址
	
	投保区域范围
	中国境内


	每次事故
赔偿限额
	（建议限额RMB500万-1000万）其中：每人赔偿限额（建议限额RMB25万-50万/每次

                                                事故）
  

	每次事故
免赔额
	财产损失免赔RMB1000或损失金额的5%，两者以高者为准；
人身免赔：零
	累计赔偿限额

	（建议限额RMB500万-2000万）

	保险期限
	12个月，自     年    月    日零时起，至     年    月    日二十四时止

	保险费
	RMB  

	保险合同争议解决方式
	诉讼。

	附加条款
	1） 灭火及所致水损责任条款

2） 火灾和爆炸责任条款

3）指定公证人条款

4）急救费用条款（限额：CNY100,000.00）

	备注
	


投保人声明：保险人已向本人提供并详细介绍了《公众责任保险条款》，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实。

投保人签名 / 签章：                            年    月    日

中国人民财产保险股份有限公司财产一切险（2009版）投保单                    
	投保人
	单位名称
	

	
	通讯地址
	                                                 邮编：

	
	组织机构代码
	
	联系人
	
	联系电话
	

	被保险人
	单位名称
	

	
	通讯地址
	                                        邮编：

	
	组织机构代码
	
	联系人
	
	联系电话
	

	行业类别：                       行业代码：                            

	保险标的地址个数：共      个
1、                         邮编：         2、                        邮编：

……

	被保险人资产及投保金额

保险金额：房屋建筑物及装修：       元

          机器设备：               元

          其他固定资产：           元

总保险金额为上述各类保险金额之和。

	投保主险险种：  财产一切险

	除另有约定本保险合同的每次事故免赔额为 RMB2,000.00元，或损失金额的10 %，二者以高者为准

	是否有其他有关保险合同：     □有          □无                                                                                                             

	总保险金额：人民币(大写 )                                         （小写）:
总保险费：人民币(大写 )                                           （小写）:

	保险期间：        月，自     年  月  日零时起至       年       月       日二十四时止

	保险合同争议解决方式：诉讼    

	附加条款:1） 重置价值条款                             2） 自动恢复保险金额条款

3） 清理残骸费用条款（限额：CNY100,000.00）  4） 增加资产条款

5） 临时移动条款                             6） 专业费用条款（限额：CNY100,000.00）

7） 特别费用条款（限额：CNY50,000.00）       8） 自动升值条款

9）预付赔款条款                              10）指定公估人条款

11）放弃代位追偿权利条款                     12）错误与遗漏条款

13）恶意破坏条款                             14）盗窃、抢劫扩展条款

	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财产一切险条款（2009版）》及其附加险条款（若投保附加险）内容，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。                                 

投保人签章：      
  年     月    日




中国人民财产保险股份有限公司现金保险  投保单

	投保人
	单位名称
	

	
	通讯地址
	                                      邮编：

	
	组织机构代码
	
	联系人
	
	联系电话
	

	被保险人
	单位名称
	

	
	通讯地址
	                                      邮编：

	
	组织机构代码
	
	联系人
	
	联系电话
	

	行业类别：                       行业代码：

	保险标的地址个数：共      个
1、                      邮编：              2、                         邮编：

……

	投保标的项目
	保险金额（元）
	费率（‰）
	保险费（元）

	金库、保险箱（柜）内保险标的
	
	      
	

	送提款途中保险标的
	
	      
	

	营业中保险标的
	
	
	

	除另有约定外，本保险合同的每次事故免赔额为2000元，或损失金额的10％，两者以高者为准。

	总保险金额/赔偿限额（大写）                                    （小写）

总保险费：人民币(大写 )                                        （小写）:

	保险期间 ：12个月。  自     年   月   日零时起至     年   月   日二十四时止

	   以往事故经过           
	
	投保区域范围
	中华人民共和国境内（不包含港澳台地区）

	备注
	

	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现金保险条款》及其附加险条款（若投保附加险）内容，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。                                 

投保人签章：      
                                                年     月    日




中国人民财产保险股份有限公司机器损坏保险（2009版）投保单
	投保人
	单位名称
	

	
	通讯地址
	                                                 邮编：

	
	组织机构代码
	
	联系人
	
	联系电话
	

	被保险人
	单位名称
	

	
	通讯地址
	                                       邮编：

	
	组织机构代码
	
	联系人
	
	联系电话
	

	行业类别：                       行业代码：                               

	保险标的地址个数：共      个
1、                      邮编：              2、                         邮编：

……

	保险标的地址：                                                           邮编：

	除另有约定本保险合同的每次事故免赔额为2000.00元，或损失金额的10 %，二者以高者为准

	是否有其他有关保险合同：     □有          □无

如有，请说明标的项目、保险金额、免赔额、保险公司名称以及其他相关信息：

                                                                                                                          

	是否为续保合同
	□是                      □否

	总保险金额：人民币(大写 )                                         （小写）:

	保险期间：   12个月，自     年  月  日零时起至       年       月       日二十四时止

	总保险费：
	人民币(大写 ):                                        （小写）:                    

	保险费交付时间：                 年      月       日

	保险合同争议解决方式：诉讼 。 

	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机器损坏保险条款（2009版）》及其附加险条款内容，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。                                 

投保人签章：      
  年     月    日

















