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投 保 者 姓 名
Fu11NameofProposeI

總公司 :香港中環德輔道中71號 永安集團大廈九樓 電話 :姳67倗 88 傳員:�
FAX:J9U● 99U9

Ⅲ

。

TURV匚 H︳ CL匡 ︳NSUΠ ANC匚 PΠ

。
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RⅢ

承保部 :香港中環德輔道中71號永安集團大廈八樓   電話 :2跖7恌 88  傳員 :刀82刀 88

年 齡
Age

話 號
No

手 提 電 話 郵 件

Mobile

地 址
Address ′⋯⋯

職 業
UccupatlUn

傳 真
ΓaxNU 一﹍

保 險 生 效 日期 由
Policytocommencefrom  ⋯＿＿﹊一﹊﹊﹊ ﹊

1.該 車 用 途 為 何
Forwhatpur。

。
SeWill thevehiclebeused?

2 如 汽 車 是 「分 期 付 款 」 法 買 入 請
IfthevehicleisbeingacquiredunderaHire
statetheⅡ ameoftheinterestedc。 mpany 一

電 子
E＿m釭 l

填 寫 有 關 公 司 之 名 稱
PurchaseAgreement plcaSe

投｛呆汽車 i燾 米斗 PAnt︳cULAΠ S。FV匚 H︳ CL匚 T° BΞ ︳NSVnED

車 牌 號 碼
Registerednumber

車名 /機 器號碼
及底盤號碼

∼Iake/EngineNo
andchasslsNo

車身款式
TypeUf
Body

汽缸容積
Cubiccapacity

何 年 製 造
哽oarof

ⅣIanufacture

載重噸位
(如 屬貨車者 )

Gdodscarrying
canacitV

座位乘客 限額
(司 機除外 )

Seati丘 gCapacity
(Excludingdriver)

價 值 若 干
PropUs爸 risestimatc

ofPresentvalue
includingacceSS。 rieS

4 請 註 明 欲 保 何 種 險
P1oasestatethetypeofcoverrequired 口 口纔島慁翌罌甖樖糮 毘最驢驆㏑GumgdongProvln㏄ 口綜 合 險

Comprehensive
第三者責 任險
ThidPa∴yonly

投 保 人 或 其 他 駕 駛 此 軍 之 入 士
〝k1.IEDRIVERS:ie.ThoInsuredoranYothor person namodtodhvetheve㏑ cle.

姓 名
NAME

關   係
RelationShip

駕 駛 牌 照 號 碼
DrlvlngLicenceNumber

年 齡
Age

駕 駛 年 數
DfivingExperience

A.

B.

C.

D.

6 投保者或以上記名 駕駛者以前 曾否遭受任何保險公司拒絕投保 、續保或取消投保者或以上記名 駕駛者之保單
Ha9,eanypreⅥ ousInsurerse、戺rdeCl㏑ edtUacceptyouor theabovenallledd● Ver(s),refusedtUrenewofcancelledyouort(leabove

如是
d,d肇

葚奪譥叮sauea㏄ gl,.epalti㏕潞

9

是 Yes 否 No口口

7.投保者或任何將會駕駛該投保車輛者在過去五年內可曾被判任何觸犯交通條例而被扣分 ?
HaveyouoranyperSonwhowi1ldrivethevehiclebeenconvictedofanytrafFlcoffencethat involviⅡ gdeduction ofdriving

offencepointsduringthelastflveyears?
剡I旱 ,譯鞡朮言羊

,凊 r so.oleasegiveI9aiiculars ⋯⋯⋯‥﹉﹉﹍‥﹍﹉﹍﹍﹍﹍﹍﹉
是 Yes口  否 No口

8.投保者是否獨 自擁有該投保車輛 ?

摧叩齵 卡蒼睪
nI毦

羳濴
i窋

:p缸 jClIl棜

是 Yes口 否 No口

9 投保者或駕駛者眼耳或其他器官有殘缺否 ?
DoyouoraIlYperS°nwhotUyoⅢ knowledgewilldnvesufferfrUmdefecjveViSi。 Ⅱorhea.ngorfromanyp斑 炩icali血 ㏕ ,?
如是 ,請述詳情 Ifso,pleasegivep田 ⅡCulars﹉ ⋯⋯⋯﹍⋯⋯﹉﹍﹉﹉一

是 Yes口 否 No口

lU 投保者或以上記名駕駛者在以往三年 內曾否遇事 ?
Haveyouor theab。venameddriver(S)everInadeanyaccideIlt

如是 ,請述詳情 Ifsapleasegivepaiiculars﹍ ⋯﹉﹍⋯

或 曾否 要求賠償 ?
fUrthelast3yeafs?Uranycl釭 ⅡlunderMotorInsurancePolicy? 是 Yes口 否 No口

11 投保者如享有
“
從未賠償

”
折扣 ,請附續保通知書 ?

AreyouentitledtUa“ NoClaimDiscounr｛ fromy°urlaStInsurer?Ifso,pleaseattachReⅡ ewalNotice＿ ﹎﹉⋯﹍﹍﹉﹍﹍﹍﹍‥一﹉﹍﹎﹍﹍﹎﹊﹍﹍﹍一﹉⋯一‥⋯﹉﹎

聲 明  DECLARΛ TIUN
投保入玆聲明上述各節 ,均厲確萁無訛 。又所答各項 ,如非本入親筆而假手別人者 ,皆係本人授   本人明白 責公司向客戶收集的個人蔉料 ,是為提供保險榮務所需 ,並可能使用於下列目的 :

憃代答 余並聲明上述之汽車係良好狀況 ,及保證凡屬被保險公司拒絕受保 ,或拒絕皎保人將不   一 任何與提供保險產品或有關服務或該等產品或服務有瀰的更改 、畟更 、取消或貁期用途 :

任其駑駛本人上述之車輛 。余玆同意接受申銀集團保險有限公司根壉本人上述各項及琤明發給該   一 任何索侒或索綬分析 :及

公司之汽車保除罦 ,並無異言 ,含併聲明 。                          可能移轉予 :

仍呃 HEREBY玒
。
A瞇恤 au帊 abU.eSlateIIfllSand勤 ㏕山〝疵 mCaDd必〃e血蚯 砡洫.lutr跙y   ̄ 現存或不時成立的任何有開公司 ,或任何其他從卒與保險或再保險蒹務有覛的公司 ,或與保險榮務有閞的中介人或索償或調查

Uf田屾 Ⅸ屾｝⊥棜 ㏕ 桏玾邱 褲 ㏕ lu唧°工w9Ib.g砒 邥 ㏎ ㏄Ne一s mngⅢ ㄖ砡 ,蜘q」杺 lnd㏕     或其他服務褆供者 ,或任何保瞼公司的協會或窷會 。

驟 驟      :::擗 艦 坎 ::::::全 :乏:｜1::::::::;千 ::::石
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lu垚ng翀 IclclIltalfratlUlB.屾啷 ua● UnscrtIek赫 “ 血 ㏕ pmdu.tsa嬿 ;

9m,njl,UrajlV。 dlq oo卹 .lYa田●血gUil ps.rallccUim心呶 flaledusⅢ 惢 UF鈕 血蛔 碰 郔 Ura.lalisUrmv趟 舯 UIlUrUdlerseni㏄

m魰 u..s山邸 °fin一 llceL’ weawetU鈴 φ昑                                pfUllderPI● vIdngm●啷 祧 ㎜ tUlISM皿 bUSIn$Ur艸 aS一 a● UllUrfe● en●onUfIUmIanCeC° 蠐 tha㏕stsUrIsfUnne● fiUmbmctU㏕

曰期

DΛTE ⋯‥⋯⋯⋯‥一

投 保 入 簽名

SIGNATUREUFPRUPUSER .
除 發 給 正 式 按 保 單 外 本 公 司 在 未 接 納 此 投 保 書 及 在 未 收 到 保 費 之 前 概 不 負 責 任 何 責 任
T1loLinbⅢ垀°ftheCompaⅡ ydoesIlotcommeIloe1lIlm tllkI,roposaIIlaSbe..色 CeeptedbytheCompa呼 aⅡdtIlePre㎡ ump缸d,except nSpro㎡ dedbyanyUrIciaIcove山 gNoteisslIedbyt1leCompnny
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