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建筑工程团体意外伤害保险投保单 
一、 投保须知 

1.本投保单为投保人与本公司所订立保险合同的重要组成部分，请投保人认真阅读保险条款，特别是保险责

任、免除或减轻保险人责任、合同解除等条款，并在确认已充分理解后再做出投保决定。一切与本投保单

各事项及保险条款不相符的解释、说明及承诺、保证均无效，敬请注意。 

2.投保人、被保险人必须如实告知，否则本公司有权依法解除保险合同，并对保险合同解除前发生的保险事

故不承担保险责任。所有告知事项以书面告知为准，口头告知无效。 

3.保单生效时间：自保险合同成立、本公司收取保险费并签发保险单的次日零时起保险合同生效，本公司开

始承担保险责任，合同生效日期在保险单上载明。保险合同生效日即为保单生效日；如本公司经审核不同

意承保，将无息全额退还暂收保险费，投保人应交还有关收费凭证。 

4.收到本公司出具的正式保险合同后，请详细审阅保险合同上各项内容及有关条款并递交回执，如有错漏请

及时通知本公司更正。 

 

二、 投保基本信息（*为必填信息，请您如实填写） 

*投保人名称  

*营业执照号码 
及有效期限 

 

*安全生产许可证
及有效期限 

 

*单位地址  *邮政编码  

*单位电话  注册资本               万元 

*机构分布区域 跨国(国家:            )    全国       区域         其他(          ) 

*法定代表人/ 
负责人 

 
证件类型、号码 
及有效期限 

 

*联系人  
证件类型、号码 
及有效期限 

 

控股股东/实际控
制人 

 
证件类型、号码 
及有效期限 

 

单位经营范围  *联系部门  

*联系电话  联系 E-MAIL  

*施工项目名称 
              
 

*施工工期 自      年    月    日至      年    月    日止 共计（           ）天 

*施工地址  

*建筑类型 普通住宅商业设施         桥梁、隧道、电力类   其他(              ) 

*保险责任开始日
期 

   年  月   日 00 时 *保险责任终止日期    年     月     日 24 时 

*保险费计算方式 
按工程总造价（单位：万元） _____________ 
按建筑总面积（单位：平方米）______________ 
按被保险人人数____________ 

*交费方式 一次性交清 

*付款方式 支票         银行转账       其它 



第 2 页，共 3 页 

 

 

 

 

三、 投保险种信息                                                               单位：元（人民币） 

险种名称/责任 保险金额 保险费 免赔额 赔付比例 

     

     

     

保险费总计 （大写）                                   （小写）¥ 

 

四、特别约定（若无内容，请注明“无特别约定”；若有，请在结束处注明“无其它特别约定”） 

 

 

 

 

 

 

 

五、投保人声明与授权 

我单位已经认真阅读并理解投保须知、所投保险种条款、确认对其中各项内容，特别是保险责任、免除

或减轻保险人责任、合同解除等条款已完全理解并同意遵守。本投保单填写的各项内容均属真实，并作为本

保险合同组成部分，如有隐瞒或不实告知，贵公司有权依法解除保险合同。 

我单位已就本保险事宜与全部被保险人进行了宣导和沟通，凡参与该保险的全部被保险人均了解保障内

容且同意由我单位统一办理投保事项。 

    我单位同意，并已经征得被保险人同意，在中国法律允许或要求的范围内，授权贵公司将该团体保险单

信息及个人信息提供给中国保险监督管理委员会北京监管局指定的信息平台，以供保险监管机构以及经监管

机构认可进入该信息平台的机构进行管理之用。 

    我单位同意，并已经征得被保险人同意，允许贵公司通过电话、手机（包括手机短信）、E-mail 适时提供

保险信息服务。如未做到本声明所述事项，后果由我单位自负。 

特此声明与授权。 

 

 

 

 

 

投保人签章：                                经办人签名：           年   月   日 
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以下内容为本公司内部作业使用，不影响前述客户告知内容的效力： 

六、业务信息报告书（由公司销售专员填写） 

1、投保单位情况 

被保险人清单内是否已填写清楚每一被保险人的具体情况      □是        □否 

投保单位是否参加社会基本医疗保险                        □是        □否  

投保单位是否有附属企业（营业性质：                   ） □是        □否  

2、业务员展业方法：                                       □他人介绍  □陌生拜访    □自行投保   □其他 

3、投保单位人员流动情况：                                 □稳定      □一般        □不稳定 

4、与投保单位接触时间：                                   □半年以内  □半年至一年  □一年以上 

5、续保业务：                     □否        □是 （上一年度保单号：                             ） 

6、业务销售渠道：  

主渠道：□直销业务□中介业务□综合开拓 

子渠道：□个人业务  □公司业务  □专业代理  □兼业代理（非银邮及银邮） □经纪 □个销团   □银销团 

7、销售专员信息： 

专员代码 专员姓名 分摊比例 专员签名 专员签名 专员签名 

   

      

   

8、备注： 

                                                                            年          月        日 

 

七、初审岗填写 

交单日期：             年       月       日 

被保险人电子清单上载：   □否       □是 

初审日期：             年       月       日 

初审人员代码：                                         初审人员签章：               年    月   日 

八、核保岗填写 

保险合同生效日期：     年      月        日零时起 

保费类型：   □表定费率  □表定费率折扣  □约定费率      折标系数：     

是否共保：   □否        □是                            是否临分：     □否          □是 

机构意见： 

核保人员代码：                                        核保人员签章：                 年    月   日 

九、其他说明事项 

事项内容： 
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