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 表單號碼:UNZD-QP403-01C
汽  車  保  險  理  賠  申  請  書
	賠  案  號  碼
	本申請書務請詳細據實填寫，並於出險五日內送交本公司辦理。

本公司接獲申請書並非表示已完全承認其責任，尚需調查審核。

＊表格紅框部分由申請人填寫，字跡務請清晰，俾使電腦處理作業快速進行。

	強制：
	

	任意：
	


	保險單號碼： 
	被保險人：
	保險期間：   年   月   日至   年   月   日

	牌照號碼：
	引擎號碼：
	車輛年份：
	行駛里程數：

	地址： 
	E-Mail：

	電話：公司                               /手機                              /住家

	駕駛人：
	駕照號碼：
	出生日期：    年    月    日
	婚姻狀況：□已婚  □未婚

	與被保險人關係：□本人  □配偶  □同居家屬  □血親  □姻親  □僱傭  □保單指定使用人  □其他

	地址： 
	E-Mail：

	電話：公司                               /手機                              /住家

	事故時間：    年    月    日    時    分
	事故地點： 

	處理憲警單位：                      □現場處理  □備案
	處理憲警姓名：
	電話：

	出險情形：（可複選，未選取項目請以×刪除）□不明原因受損  □自行撞損  □翻車  □與他車碰撞致□車損□對方車受損  

□墬落物  □火災  □泡水  □整車失竊  □零件失竊  □人員傷亡  □其他

	

	

	對造車號
	車主名稱
	駕駛姓名
	聯絡電話
	保險公司
	保險證號
	車輛種類
	乘載限制

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	傷亡人員
	身分證號
	聯絡電話
	就診醫院
	傷亡情形

	
	
	
	
	□體傷  □殘廢  □死亡

	
	
	
	
	□體傷  □殘廢  □死亡

	茲特聲明本人所填上述資料如有虛偽不實，願負法律責任；並同意貴公司於理賠目的及法令許可範圍內，蒐集、電腦處理及利用本人之個人資料，並將前開資料轉送中華民國產物保險商業同業公會、財團法人保險犯罪防制中心、檢警單位及監理單位建立電腦連線資料。

申請人簽章：                     被保險人簽章：                        年    月   日


以下欄位為本公司調查作業之用，申請人免填。

	受理單位代號：
	理賠人員代號：
	出險原因代號：
	出險地區代號：

	核對項目：行照□已核對  □待補     /駕照□已核對  □待補     /保費□已收  □未收  □票據未到期（   年   月   日）

	承保內容
	強制體傷
	強制殘廢
	強制死亡
	車體   式
	竊盜
	體傷
	財損
	
	
	

	保    額
	一人20萬元
	一人150萬元
	一人150萬元
	
	
	
	
	
	
	

	自 負 額
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	

	賠款預估
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    月    日委託查肇單位代號：      人員代號：
	    月    日委託勘車單位代號：      人員代號： 

	其他記事： 
	理賠人員：

	初核主管：

	資審輸入：



	
	
	
	

	調查報告：保車肇事紀錄□有肇責、記次  □無肇責、不記次    / 肇事責任比例  保車      ﹪他車      ﹪其他      ﹪

	

	

	
	理賠人員：

	覆核主管：

	資審收件：


	
	
	
	


收件戳章








