
華南產物電梯意外責任保險要保書 

行業職業別代號：                                                                        113.09.27(113)華產企字第219號函備查 

第1頁，共 1 頁 

保 險 單 號 碼 14    字第            號本單  係 14    字第             號保單續保 
保單份數 正本:  副本: 
收據份數 正本:  副本: 

要 保 人  代 表 人  統一編號  

要 保 人 地 址  
與 被 保 險 人 
關 係 

 電 話  

被 保 險 人  代 表 人  統一編號  

住所(通訊處)  電 話  

保 險 期 間 自 民 國   年   月   日   時 起 至 民 國   年   月   日   時 止 

建物使用性質 

□甲類：住宅、公寓、宿舍。             □乙類：行號、店鋪、辦公處所。 

□丙類：旅館、醫院、學校、餐廳、百貨公司、超級市場、工廠、電影院、理髮院、育樂遊藝場所及其他

公共場所。 

電梯裝置處所  電 梯 數 量  

編號 製造年 設備類型 廠牌 號碼 載客數或限量 使用馬力 使用層數 

   □非車用 □車用      

   □非車用 □車用      

   □非車用 □車用      

保 險 金 額

( 新 台 幣 元 )

每一個人體傷責任之保險金額  

每一事故自負額 

 

每一意外事故體傷責任之保險金額  

每一意外事故財物損失責任之保險金額  

本保險契約之最高賠償金額  

保 險 費  附 加 條 款   

告 知 事 項 

1.載客負荷量是否超過十人？                         □是 □否 

2.昇降設備是否由專人負責管理？                     □是 □否 

3.昇降設備是否委請專業廠商定期負責維護保養？       □是 □否 

4.昇降設備是否由專業技術人員定期從事維護保養？     □是 □否 

5.昇降設備是否依規定實施平時之維護保養並作成紀錄？ □是 □否 

6.是否製作昇降設備安全檢查表？                     □是 □否 

7.昇降設備是否運轉正常？                           □是 □否 

8.是否有過往損失經驗？                             □是 □否 

 

【要(被)保險人聲明事項】 
1. 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。 
2. 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。 
        此致              華南產物保險股份有限公司 

    要保人簽章：                        年   月   日 
本人(要保人)已審閱貴公司所提供之保險單條款。 
 
要保人簽章：___________________     法定代理人/監護人/輔助人簽章：__________________ 
是 否 為 主 出 單 公 司本 公 司 共 保 比 例 （ % ）本公司共保保費(新台幣元) 合 約 自 留 臨 分 其 他 

是   否       

專 案 名 稱 / 代 號 保 源 代 號 通 路 欄 位 華 南 保 險 欄 位 

  實 駐 代 號 招攬人員簽名／登錄證字號 保 經 、 代 公 司 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： 


