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人身意外伤害保险投保单

                                                      投保单号
	团体投保填写
	投保人
	北京博源意嘉市场咨询有限公司        
	联系人
	

	
	联系地址
	北京市朝阳区深沟村(无线电元件九厂)[2-1]44幢平房C106-A室  
	邮政编码
	

	
	组织机构代码
	91110108786882526E        
	联系电话
	

	
	投保人数
	153人 /日                 （被保险人及受益人信息以清单载明）

	投保

事项
	险种及保障名称
	每人

保险金额
	费率
	每人

保险费

	
	主险
	旅行人身意外伤害保险（2013版）
	10万
	
	7元

	
	附加险
	附加短期意外伤害医疗保险（2020版）

附加紧急医疗救援保险条款-紧急医疗转运

附加意外伤害救护车费用保险条款

附加紧急医疗救援保险条款-遗体或骨灰运送回国和安葬费用
	1万
1万

2000元

8000元
	
	

	免赔
设定
	(意外医疗：每次事故免赔100元后按 100 ％给付

	保险期间
	自2022年 11月 19日零时起至 2022 年 11月19日 二十四时止 共1天

	总保险费
	人民币（大写）  壹仟零柒拾壹元整                    （￥： 1071    ）

	缴费日期及方式
	

	特别

约定
	试驾车型：大众试驾-途锐

承保试驾活动期间以及往返活动场所期间发生的意外事故。


	争议

处理
	若投保人/被保险人与保险人发生争执，不能达成协议，被保险人自愿采取的解决方式

□诉讼   □仲裁，仲裁机构：                                

	投保

附件
	□团体告知书  □人员清单 □个人告知书  □身份证明  □生存调查表  

□收入证明   □其它      _                                          共　　　　份

	相关

保险

情况
	注：以下内容请投保人如实填写，此内容将影响我司承保和理赔结果

1、个人投保－被保险人所拥有的全部有效保单及正在申请的人身保险（含各保险公司）：
保险公司              险种名称                保险期间         保险金额

2、团体投保－投保人是否已在太平洋财产保险股份有限公司投保过类似险种： □是  □否
如是，请注明保险单号                                     

	保险人（保险公司）提示

请您仔细阅读保险条款，尤其是黑体字标注部分的条款内容，并听取保险公司业务人员的说明，如对保险公司业务人员的说明不明白或有异议的，请在填写本投保单之前向保险公司业务人员进行询问，如未询问，视同已经对条款内容完全理解并无异议。

	投保人声明
投保人及被保险人兹声明所填上述内容（包括投保单及投保附件）属实。

本人已经收悉并仔细阅读保险条款，尤其是黑体字部分的条款内容，并对保险公司就保险条款内容的说明和提示完全理解，没有异议，并已取得被保险人或其法定监护人同意，申请投保。

投保人签章：

被保险人或其法定监护人签章：      　　　　　　             投保日期：       年    月    日
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