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建筑工程一切险情况调查表及投保单

Questionnaire and Proposal for Contractor's All Risks Insurance
1．投保人（承包人）名称及地址     Name and address of applicant
 单位名称：                                              组织机构代码：

[image: image1.png]
地址：


2．被保险人（所有人）名称及地址     Name(s) and address(es) of the insured(s) 
单位名称：                                             组织机构代码：

 地址：


3．被保险工程名称及地址     Title and location of contract 
  工程名称：


  工程地址：

4．物质损失部分     Material damage                                  

5．第三者责任部分     Third party liability       
（注：填写①项请在20或30上划勾，填写②+③项总额不得超过第三者责任保额）
                                        ①每次事故每人人身伤亡赔偿限额： 20 / 30 万
 ②每次事故人身伤亡总赔偿限额：        万     ③次事故财产损失赔偿限额：        万
6．每次事故免赔额     Deductibles at any one accident

7．保险期限     Period of insurance
             年     月      日       至        年      月      日
8.附加被保险人         the additional insured


9特别约定：本保单物质损失保额包含了保险工程开始以前已经存在或形成的位于工地范围内或其周围的属于被保险人/物业照管、控制的玻璃幕墙、消防设备。

联系人：                                             签单日期：
联系电话：                                           投保人签章：

业务员：                                             新保 □  续保 □  
