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深圳市慧择保运通保险代理有限公司
国际货物运输投保单

	Tel：400-678-8628                               E-mail： ins@hzins.com                        Fax：400-678-8628转1  

	地址：深圳市南山区粤海路深圳动漫城2栋205号（南油大厦对面）

	投保人Insurance applicant：

	＊被保险人Insured：

	＊发票号/提单号Invoice No./B/L.No.：

	＊标记Marks & Nos.：


	＊包装与数量Packing&Quantity：


	＊货物名称Description of Goods：



	＊币种与保险金额currency & Amount Insured：


	加成率Addition rate：


	总保险金额Total Amount Insured：

	＊起运日期Slg.on or abt.：


	＊装载运输工具Per conveyance S.S.：



	＊运输路线： 自From：                   中转地via：                        至To：

	是否有信用证要求：



	是否有赔款偿付地点要求：



	其它要求：



	投保申明：

1、 本投保人兹声明上述各项内容真实有效。 
2、 保单生效具体日期以已生效的保单所显示的具体日期为准。
3、 确认投保货物运输保险后不得申请退保或以任何理由注销。
4、 本投保人已详细阅读《保险条款》，并特别就条款中有关【责任免除】及【特别约定】、投保人、被保险人义务的内容进行阅读并了解，本投保人特此同意接受条款全部内容。

	日期：


	＊投保人签章：



	注：带＊号为必填项
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