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                                                                版号：C/修改状态：0


保险出险/索赔通知书
	被保险人
	必填
	保单号码
(批单号码)

(批单号码

	

	保险险别
	中国人民财产保险股份有限公司信 用卡盗用保险
	保险财产
(保险标的)
	盗用物品名称

	保险金额
	
	保险期限
	  年   月   日至   年  月  日

	起运地至目的地
(货运险类适用)


	至
	受损财产
(受损标的)

	必填

	出险时间
	必填
	出险地点
	必填

	报案人姓名、电话、传真
	必填

	出险经过、事故原因及施救经过：
必填


	估计损失金额
	必填
	索赔金额
	

	被保险人声明：除在贵公司投保外，未向任何其他保险公司投保上述保险财产；保证无任何其他方对该财产拥有财产利益；未放弃对第三者请求赔偿的权利。
我（我们）保证上述陈述和声明真实。现根据保单约定，向贵公司通知出险并提出索赔。

	保险公司签署意见：
报案号：              经办人：
	被保险人及其代表（签字/盖章）
必填
报案日期：        必填 年    月    日


备注：本通知书上，除“保险公司签署意见”外，其它各栏均应由被保险人详细填写。
