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	被保险人
	
	立案号
	

	保险险种
	
	保/批单号码
	

	损失发生日期
	年   月   日   时   分
	保险期限
	

	损失原因
	
	损失估计
	

	损失地点
	
	被保险人传真、电话
	

	损失发生经过（如不够，可附页）：
                                                             被保险人签章：          年    月    日

	单证
	页数
	单证
	页数
	单证
	页数

	常规单证
	
	□检修记录
	
	□法院裁决及诉讼材料
	

	□损失清单
	
	□检修规程
	
	□仲裁或诉讼费用单据
	

	□出险证明材料
	
	□事故鉴定报告
	
	□受害方向责任方索赔函
	

	□现场照片
	
	建安工险类
	
	□雇佣劳动合同
	

	□保险单、批单复印件
	
	□工程合同复印件
	
	□死亡证明、尸体检验报告
	

	□权益转让书
	
	□工程预、决算书
	
	□残疾、烧伤程度鉴定诊断证明
	

	□详细事故报告
	
	□施工许可证
	
	□身份证复印件
	

	□修复合同、修复发票
	
	货运险类
	
	□工资表
	

	□施救费用原始单据
	
	□货物发票、货价证明
	
	□病历、诊断证明
	

	□赔款收据
	
	□正本运输契约
	
	□医疗发票及医疗费用清单
	

	财产险类
	
	□货损货差证明
	
	□职业病及程度证明
	

	□资产负债表
	
	□检验报告
	
	□医疗事故鉴定报告
	

	□资产明细账
	
	□提（运）单、箱单、磅码单
	
	□致害产品的原始票据
	

	□损失当日库存盘点
	
	□货物积载图
	
	其他单证（可另立清单）
	

	机损险类
	
	□货运记录、交接验收记录
	
	□
	

	□原始购货合同及发票
	
	□海事报告、海事声明
	
	□
	

	□运行日志
	
	□船检报告、船舶证书
	
	□
	

	□运行规程
	
	责任险类
	
	□
	

	保险公司经办人：

赔款查询电话：400-8888-136
	交案人：
联系电话：

	委  托  书

兹有我单位/本人所有的本《索赔书》所述保险标的发生的上述保险事故，已经贵公司结案。我单位/本人同意贵公司根据保险条款核定的赔款金额，现委托以下单位代为收取该赔款：

收款单位：

开户银行：

账    号：

被保险人签章：

委托人身份证号码：

             年    月   日
	委 托 人 证 件
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财产保险索赔申请书








































