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保险金给付通知书

立案编号：
	保单号
	
	投保险种
	

	投保人
	
	被保险人
	

	申请人
	姓    名
	
	是被保险人的
	
	电话
	

	
	证件名称
	
	证件号码
	

	出险人
	姓    名
	
	是 □被保险人 □连带被保险人
	性别
	

	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	出险时间
	
	出险原因
	

	
	出险地点
	

	出险经过及结果:
本人郑重声明：上述出险原因、经过及结果告知属实，如有误告，愿承担一切责任。

被保险人（或受益人）（签章）：

	损  失  清  单

	索赔项目
	索赔金额
	备  注
	索赔项目
	索赔金额
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	合计
	
	

	本人（单位）同意贵公司将赔款直接汇款至 ：

收款人（单位）: 
开户银行：                银行              支（分行）                 分理处（储蓄所）
银行账号（信用卡号）：
被保险人（或受益人）（签章）：                                 联系电话：                                   
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