出险通知书
	保单号
	

	出险人员信息

	姓名
	
	性别
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	联系电话
	
	参加活动名称
	

	出险时间
	
	出险类型
	□意外医疗 □意外身故 □意外残疾

	出险地点
	

	意外事故详细信息

	事故发生日期
	
	时间
	

	事故发生地点
（场馆、地址）
	

	事故经过、受伤程度描述（请如实、详细描述，可另附页）：



	提交人：
年      月     日


北京中体保险经纪有限公司 报案电话：400-118-5500 传真：010-67184566
个人保险业务索赔申请表

以下栏目由索赔申请人填写 

	保单号/保险卡号 
	

	被保险人信息 

	姓名 
	
	出生日期 
	

	职业 
	
	联系方式 
	

	证件类型 
	
	证件号码 
	

	索赔金额 
	
	申请类型
	□意外身故 □意外残疾 □意外医疗 

	索赔申请人※信息 

	姓名 
	
	与被保险人关系
	

	证件类型 
	
	证件号码 
	

	联系电话 
	
	通讯地址 
	

	账户信息 

	账户名 
	
	账号 
	

	开户行 
	

	意外事故详细信息 

	事故发生日期 
	
	时间（上午/下午）
	

	事故发生地点 
	

	家庭财产地址 

（适用家庭财产保险索赔） 
	

	请详述意外事故发生经过及所受伤害/损失的程度（可另附页，详细说明）： 



	声明： 

1.本人在索赔申请表上所填写内容属实、有效，因内容不真实引起的法律责任由本人承担； 

2.本人同意保险公司向医疗及其他有关单位和个人调阅、摘抄、复印与理赔申请相关的材料； 

3.因账号提供错误导致转账不成功或因委托他人代领赔付金而没有收到款项，保险公司不承担责任。 
申请人：                                              年    月    日 



注：索赔申请人为被保险人本人，被保险人的受益人、继承人，或具有其他法定利益的对保险金有请求权的人。 
训练受伤证明

	被保险人
	
	证件号码
	

	投保险种
	
	保单号
	

	出险时间
	
	出险地点
	

	出险原因、出险经过及施救情况（详填）：



	联系人： 

电话：

地址： 

投保单位（盖章）：

年   月   日


理赔授权书

中意财产保险有限公司：

我司委托北京中体保险经纪有限公司，为“       ”贵公司投保了保险，保单号为：              。
现授权委托北京中体保险经纪有限公司办理保单号为             的保险理赔事宜，并将赔款支付到北京中体保险经纪有限公司，账户信息如下：

户名：北京中体保险经纪有限公司
账号：01090331700120109105940
开户行：北京银行天坛支行

                               （投保人全称）（签章）

年  月  日











































