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被保險人資料（經手人告知事項）  

職業：□服務業□製造業□農林漁牧業□軍警 

      □公教□自由業□學生□家庭管理□其他  

職稱：□負責人／主要股東□高階主管 

      □一般主管□職員□其他  

教育程度：□博士□碩士□大學□專科□高中 

          □國中以下 

印 單 單 位 業績歸屬單位 華南產物商店綜合保險要保書 
要保日期：民國     年     月     日 

  

立要保書人願依照 貴公司有關商店綜合保險條款之約定，將下列標的物要保商店綜合保險，並聲明下列各款之說明均屬真實無訛，足為訂立正式保

險契約之根據，特立本要保書存證。                                              

單位：新臺幣元                                                                                     110.02.26(110)華產企字第 049號函備查 

保險單號碼 第                 號本單係             號續保 
保

單 

正本  收

據 

正本  費率性質 險別代號 

副本  副本    

被 保 險 人 

 

身分證字號/護照號碼/營利事業統一編號： 性
別 

□男 

□女 

出生日期： 

聯絡地址  

聯絡電話： 代表人： 

要 保 人 

 

同被保險人 

要保人與被保險人的關係：
 
身分證字號/護照號碼/營利事業統一編號： 性

別 

□男 

□女 

出生日期： 

聯絡地址  

聯絡電話： 代表人： 

保  險  期  間        個月   自民國      年     月     日中午十二時起至民國      年     月     日中午十二時止 

保險標的物 

所 在 地 址 

 郵遞及地段編號  

 郵遞及地段編號  

建 築 等 級 
      造        屋頂        層樓     等建築 建築年份  使用性質

及 代 號 
 

           造        屋頂        層樓     等建築 建築年份  

抵 押 權 人         所 有 權 人  

下列各項「保險種類」僅於相關「保險金額」欄內填入保險金額或另依該險批單分別計收保險費後，始予承保在內。 

保 險 種 類 投保時請注意：非建築物所有權人不宜投保商業火災保險之建築物 

商
業
火
災
保
險 

編 號 保 險 標 的 物 名 稱 
1.動產 2. 不動產 

3.其他 
保 險 金 額 

保險費率 

每千元(‰) 

長短期
係 數 

保險費(小計) 

01       

02       

03       

04       

 保險費（合計）  

附加 

險別 

1 
爆炸險 

2 
地震險 

3 
颱風及洪水險 

4 航空器墜落、 

機動車輛碰撞險 

5 罷工、暴動、民眾騷擾、 

惡意破壞行為險      
6 

自動消防裝置滲漏險 
7 

竊盜險 
B 

煙燻險 
D 

水漬險 
Z 

其他險 
     

公
共
意
外
責
任
保
險 

保         險        金       額 
營業處所 
總面積 每一事故自負額 保險費(小計) 

每 一 個 人 身 體 傷 亡  

   坪   

每 一 意 外 事 故 傷 亡  

每 一 意 外 事 故 財 物 損 失  

保 險 期 間 內 最 高 賠 償 金額  

附加 
險別 □1.建築物承租人火災責任險 □2.廣告招牌責任險 □3.食物中毒責任險 □4.停車場責任險 

雇主
意外
責任
保險 

保         險        金       額 受雇員工 每一事故自負額 保險費(小計) 

每 一 個 人 身 體 傷 亡  

人   每 一 意 外 事 故 傷 亡  

保 險 期 間 內 最 高 賠 償 金額  
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商
品
責
任
保
險 

保         險        金       額 每一事故自負額 保險費(小計) 

每 一 個 人 身 體 傷 害  

  
每 一 意 外 事 故 身 體 傷 害  

每 一 意 外 事 故 財 物 損 失  

保險期間內之累計保險金額  

現
金
保
險 

險 種 保         險        金       額 保       險      內      容 保險費(小計) 

現金運送 

每一事故之保險金額  
運送起迄地點： 

 
每次最高運送金額： 

保險期間內之保險金額  
每月運送次數： 

全年預計運送總金額： 

庫存現金  金庫或保險櫃設置地址及位置：  

櫃台現金  櫃台地址及範圍：  

保險費（合計）  

玻璃
保險 

編號 裝         置        地         址 保 險 金 額 框架加保 保險費(小計) 

01   □加保  

02   □加保  

保險費（合計）  

貨物
運送
保險 

保 險 金 額 每一事故自負額 保險費(小計) 

每 一 事 故 之 保 險 金 額  
  

保 險 期 間 內 之 保 險 金 額  

   保險費（總計）  

本 保 險 單 適 用 特 約 條 款  

茲經雙方同意本保險單適用附加條款  

備 

註 
 

聲明事項： 

(ㄧ)本人已審閱並瞭解華南
保險所提供之「投保須
知」，另依「產險業履行
個人資料保護法告知義
務內容」，本人已瞭解華
南保險蒐集、處理及利用
本人個人資料之目的及
用途。 

(二)本人知悉華南保險得依
「個人資料保護法」之相
關規定，於特定目的範圍
內對要保人或被保險人
之個人資料，有蒐集、處
理及利用之權利。 

要保人簽章： 

╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴ 會分保  同險號碼  

專案名稱/代號 保源代號 
通路欄位 華南保險欄位 

實駐代號 業務員親簽/業務員登錄證字號 保經代簽署人簽章 業務員 經手人 

       

主管：           再保：                      核保：           助理：         校對：  輸入：           通路聯絡人： 

保單號碼：                           
送單地址：                                                        聯絡人：                 電話：                      
 


